

















































































estado  rodeada  de  personas  que me  han  hecho  crecer  y mejorar  tanto 
profesional como personalmente. 






ejemplo  de  generosidad,  cercanía  y  humildad  que  espero  ser  capaz  de 
reproducir en mi futuro profesional. Os estaré siempre agradecida. 
  Quiero dar  las gracias, en segundo  lugar, a mi  familia. Gracias por 
vuestro apoyo  incondicional, por no haber puesto nunca un “pero” a mis 
intenciones  de  seguir  estudiando,  aunque  ello  supusiera  “apretarnos  un 
poco el cinturón”. Gracias por valorar  siempre el esfuerzo  realizado y por 





a mi  lado  y  tenderme  la mano  cada  vez que  las  fuerzas  flaqueaban. Este 
trabajo lleva mucho de ti. 
   
  No puedo dejar de agradecer su  inestimable ayuda a  la Dra. Belén 
Ochoa  Linacero, quien posibilitó mi primer  contacto  con  la práctica de  la 




  Gracias  igualmente  a  la  Universidad  CEU  Cardenal  Herrera,  muy 
especialmente  a  la  Dra.  Encarnación  Llamas  Pérez,  quien  confió  en  mis 
capacidades desde el primer instante y a quien le debo el desarrollo de mi 
carrera profesional en el ámbito universitario. Gracias de corazón. Gracias a 
mi  compañera y amiga  la Dra. Mónica Belda, quien ha  sido, es y  será un 
ejemplo de valentía, lucha, humildad y sabiduría a parte iguales.  
  No quisiera  finalizar estos agradecimientos  sin nombrar a  todos y 
cada uno de los maestros hospitalarios de la Comunidad Valenciana que han 
hecho posible que esta tesis gane en calidad y realismo. Gracias a Anahí, Jose, 








































































































































































































































Competencias  aportadas  por  la  asignatura  Orientación  en  situaciones 






Competencias  aportadas  por  el  Máster  en  atención  integral  desde  la 




las  TIC  para  la  atención  educativa  hospitalaria  y  domiciliaria  de  la 
Universidad de la Laguna……………………………………………………………………………  235 
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Educación  para  la  Salud  de  las  universidades  nacionales  que  imparten 
































































































Selección  de  competencias  de  Educación  para  la  Salud  extraídas  de  las 
















































Figura  11.Evidencias  encontradas  sobre  las  consecuencias  de  la 
hospitalización en el niño enfermo a partir de los estudios aportados por 
los autores estudiados en la fundamentación teórica………………………………  200 





















Figura  23.  Comparación  entre  las  puntuaciones  de  las  4  escalas  que 































































Teniendo  en  cuenta  esta  consideración,  y  siendo  conscientes  de  que  el 
hecho de enfermar o someterse a un  ingreso hospitalario puede traer aparejadas 
algunas  alteraciones  derivadas  de  esta  circunstancia  sobrevenida,  la  atención 
pedagógica puede, a través del diálogo y la comunicación, ayudar al paciente a seguir 
desarrollándose en  todas  sus dimensiones  (González‐Simancas y Polaino‐Lorente, 
1990). 
   




















interés”  para  aquellos  profesionales  de  la  educación  que  desarrollamos  nuestra 
carrera profesional tanto  dentro como fuera del contexto hospitalario.  
 







¿qué  formación  específica  tienen  los  maestros  hospitalarios  en  Pedagogía 
Hospitalaria?  ¿contemplan  las  titulaciones  de  Pedagogía,  Educación  Social  y 
Magisterio  de  las  universidades  del  ámbito  nacional,  la  formación  en  Pedagogía 
Hospitalaria?  Y  más  importante  todavía,  ¿debe  estar  enfocada  la  formación  en 
Pedagogía  Hospitalaria  exclusivamente  a  los  profesionales  de  la  educación  que 
trabajan en el contexto hospitalario?. 
La respuesta a  estas preguntas dio origen a una reflexión  que nos llevó a 
plantearnos que  la  formación universitaria de  los  futuros maestros nos  abría un 
campo  de  estudio  fértil  al  que  aportar  resultados  que  nos  permitan mejorar  la 
formación de  los  futuros docentes, puesto que  tal y como afirman autores como 

















como  formación  postgraduada.  Sin  embargo,  la  definición  de  los  perfiles 






Hawrylak (2000) en  la  insuficiencia de  las actuaciones que existen actualmente en 
España en relación con la formación en Pedagogía Hospitalaria y que se reducen a  
un porcentaje ínfimo de universidades que, cuando más, han incluido en sus planes 
de  estudio  asignaturas  optativas  que  abarcan  esta  temática  o  las  escasas 
experiencias de formación llevadas a cabo por la Administración Educativa, las cuales 
no están centradas en la premisa de competencias a desarrollar. En palabras de las 




















A partir de definir  el objeto de  estudio de nuestra  tesis, nos ha parecido 
oportuno plantear  cinco aspectos  contextuales previos, que no  solo  clarifican  los 
motivos que nos llevan a completar el desarrollo de la Tesis Doctoral, sino que sirven 
de elementos legitimadores de la validez de la investigación, y aun, se plantean como 








circunstancias,  y  más  tarde  o  más  temprano,  el  niño  que  ha  estado  enfermo 
regresará a su colegio. Por  lo  tanto,  la atención educativa del niño que sufre una 
enfermedad no es tarea exclusiva del maestro hospitalario, sino que es una tarea 




futuros  maestros  para  una  atención  educativa  efectiva,  bien  desde  los  centros 
escolares, bien desde la atención domiciliaria o desde un aula hospitalaria. 
 
En  segundo  lugar,  la  forma  de  provisión  de  las  plazas  de  docentes 
hospitalarios establece que los responsables de atender educativamente a los niños 































El quinto y último motivo que  justifica  la presente  investigación y sirve de 












En definitiva, coincidimos con Lizasoáin  (2003a, p.20) en  la  importancia de 
contribuir a que la Pedagogía Hospitalaria se constituya como ciencia a través de un 
corpus científico, puesto que se trata de una disciplina muy joven y que en palabras 
de  la  propia  autora:  “su  cuerpo  teórico  se  ha  ido  elaborando  a  través  de 
investigaciones,  que  cada  día  cobran  mayor  fuerza  e  interés”.  Por  ende,  en  la 
actualidad  hay  una  necesidad  de  elaborar  una  Pedagogía  Hospitalaria  bien 





firme  convencimiento de que  las estancias de  investigación  son  cruciales para  la 




trabajo,  la  realización  de  estancias  de  investigación  permite  implementar  la 
formación  investigadora,  establecer  relaciones  con  otros  profesionales  afines  al 









  El  presente  trabajo  plantea  como  objetivo  principal  poner  de  manifiesto 
cuáles son  las competencias específicas que en materia de Pedagogía Hospitalaria 






eficaz  a  las  demandas  psicoeducativas  y  emocionales  que  presentan  los  niños 
hospitalizados antes, durante y después de  la  irrupción de  la enfermedad en  sus 
vidas. Para ello, es fundamental conocer la relevancia que la Pedagogía Hospitalaria 
tiene actualmente en la formación de los futuros maestros, teniendo en cuenta que 
la  atención  educativa  de  los  niños  enfermos  no  es  tarea  exclusiva  de  quienes 
desarrollan su trabajo en las Unidades Pedagógicas Hospitalarias2, sino de todos los 
maestros  que  están  en  contacto  con  el  niño,  tal  como  venimos  afirmando  con 
reiteración. 
  Es  necesario  tener  muy  presente  que  un  niño  que  enferma,  es  siempre 
alumno de un determinado colegio y no deja de serlo ni cuando  la enfermedad  le 
obliga a permanecer hospitalizado.  Señalamos que nuestro foco de estudio se centra 
en  la  formación de  los  futuros maestros y profesores, por ser estos a quienes    la 
legislación  encarga  la  tarea  de  atender  educativamente  a  los  menores 
hospitalizados,  convalecientes o  reincorporados a  los  centros de  referencia, pero 
reivindicamos  la  formación de equipos multidisciplinares que  trabajen de manera 
conjunta. Numerosas referencias citadas a lo largo de nuestra investigación ponen 


















- Describir  las  consecuencias  que  conlleva  el  ingreso  de  un menor  en  un 
hospital,  así  como  las  alteraciones  cognitivas,  emocionales  y 
comportamentales que  la enfermedad y  la hospitalización pueden  tener 
sobre el menor y su familia. 
 




- Estudiar  la  metodología  utilizada  en  el  Proyecto  Tuning  Educational 
Structures in Europe para la elaboración de los actuales planes de estudio 
























































































- Bloque  III:  Conclusiones;  concretado  en  las  ideas  que  sintetizan nuestra 





de  la  investigación. De  un modo más  detallado,  la  fundamentación  teórica  está 
formada  por  cuatro  capítulos.  En  el  primero  realizamos  una  aproximación 
conceptual  a  la  hospitalización  infantil,  presentando  los  datos  referidos  a  la 
morbilidad  hospitalaria  en  nuestro  país,  destacando  el  número  de  ingresos 
hospitalarios y la duración media de las estancias. Completamos este capítulo inicial 




Una  vez  realizada  esta  primera  aproximación  a  la  hospitalización  infantil, 
pasamos a definir, en el segundo capítulo,  las consecuencias que se derivan de  la 
irrupción  de  la  enfermedad  pediátrica,  así  como  del  ingreso  hospitalario,  las 


















recurso  optimizador  de  la  atención  del  niño  enfermo  y/u  hospitalizado. 





Para  aproximarnos  un  poco más  al  objetivo  de  nuestra  Tesis,  pasamos  a 
estudiar  en  el  capítulo  cuatro  el  término  “competencias”  dentro  del marco  del 


















Hospitalaria. Nuestra propuesta, posibilita  implementar  la  formación universitaria 
de los futuros maestros. 
  En  nuestra  investigación  hemos  llevado  a  cabo  una  integración  de 
metodologías  cuantitativas  y  cualitativas mediante  la  conocida  como  técnica  de 
triangulación intermétodo de tipo secuencial inductiva, así como una triangulación 
de fuentes. Ello nos permite aportar calidad al cumplimiento de objetivos, tomando 
como base  los  estudios  revisados  en  la  fundamentación  teórica  y  enriqueciendo 
nuestra investigación mediante la utilización de diferentes métodos y técnicas. 
Por  consiguiente,  el  marco  empírico  está  formado  por  dos  capítulos.  El 
capítulo  cinco  aporta  un  estudio  cualitativo  que  culmina  con  una  propuesta  de 





presentando  para  cada  uno  de  ellos  la  descripción  del  objeto  de  estudio,  la 
metodología  utilizada,  el  proceso  de  investigación,  así  como  los  resultados 
obtenidos. 
Destacamos  que  la  propuesta  de  competencias  que  presentamos  recoge 










































segunda,  contempla  la  selección  de  la  muestra;  finalmente,  la  tercera  merece 
especial atención y pasamos a detallar en el siguiente párrafo. 
El  primer  paso  del  procedimiento  de  recogida  de  datos  se  ha  centrado  en  la 
extracción de  evidencias  empíricas, basadas  en  la  fundamentación  teórica.  Estas 
evidencias se agrupan en: consecuencias de la hospitalización infantil; alteraciones 
emocionales,  cognitivas  y  comportamentales  derivadas  de  la  aparición  de  la 
enfermedad  y/o  el  ingreso  hospitalario;  funciones  del  maestro  hospitalario  y 
características de personalidad deseables en el docente que desarrolla su carrera 
profesional en las Unidades Pedagógicas Hospitalarias. Esta clasificación conformará 
los 4  criterios que  servirán para elaborar nuestra propuesta de  competencias así 
como las 4 dimensiones evaluables en nuestra investigación cuantitativa. 
 
Una  vez  expuestas  las  citadas  evidencias,  se  ha  procedido  al  diseño  de 
competencias  específicas  en materia de  Pedagogía Hospitalaria, basadas  en  este 
caso, en las evidencias extraídas. Destacamos que, inicialmente, para cada grupo de 
evidencias  se  ha  diseñado  un  listado  de  competencias  específicas  que,  a  priori, 
consideramos necesarias para la formación del maestro hospitalario.  Haciendo un 







a  la hora de describir  resultados del aprendizaje. Pero  si en algo  coinciden 
todas las reseñas es en señalar la importancia de utilizar, al describirlos, verbos 
de acción  inequívocos y en considerar a la jerarquía de objetivos educativos 















Tras  el  diseño  de  las  primeras  competencias  a  partir  de  las  evidencias 
encontradas  en  la  fundamentación  teórica,  se  ha  realizado  en  el  análisis  de  la 
prevalencia de la Pedagogía Hospitalaria y la Educación para la Salud en la formación 
de  los  docentes,  mediante  el  análisis  de  los  planes  de  estudio  de  todas  las 
titulaciones Magisterio, Pedagogía y Educación Social de las universidades de ámbito 
nacional.  Motivados  por  conocer  en  profundidad  la  consideración  actual  de  la 
Pedagogía  Hospitalaria  en  la  formación  universitaria  en  España,  presentamos 









universidades de ámbito nacional, así como de  los posgrados  relacionados con  la 





de  todas  las  competencias  específicas  de  los  posgrados  universitarios  vigentes 
relacionados  con  la  Pedagogía  Hospitalaria  y  la  totalidad  de  competencias 












A pesar de  todo este exhaustivo  trabajo, entendemos que nos  faltaba una 
perspectiva  fundamental para aproximarnos al análisis global de  la  temática, que 
anunciábamos  al  principio.  Se  trata  de  la  práctica  real  y  el  análisis  de  lo  que 
experiencialmente  realizan  los  profesionales  activos  en  este  ámbito  sanitario  ‐ 
educativo.  De  ahí  nuestro  acercamiento  a  los  profesionales  que  trabajan  en  las 











































propuesto  está  basado  en  el  Proyecto  Tuning,  considerando  esta  propuesta 





fases  de  la  investigación  cuantitativa,  la  tercera  fase  se  ha  centrado  en  la 
especificación del procedimiento de recogida de datos. Finalmente presentamos en 
el  capítulo  seis  el  análisis  pormenorizado  de  los  datos  obtenidos  así  como  los 
resultados de nuestra investigación. 
 
Como no puede  ser de otra manera,  todo nuestro esfuerzo  investigador 
debe terminar con un apartado de conclusiones, que concrete los logros alcanzados, 
advierta de  las  limitaciones que han  ido surgiendo, y como algo  imprescindible,  la 
presentación de las líneas de investigación futuras y los aspectos que han quedado 
pendientes. Hemos de ser conscientes que  las primeras respuestas a  los objetivos 
































la  morbilidad  hospitalaria  en  nuestro  país,  para  posteriormente  realizar  una 
aproximación  conceptual  a  la  hospitalización  infantil.    Aportamos  en  el  mismo 











tablas  que  presentamos  a  continuación.  Consideramos  que  estos  datos  son 
relevantes en la investigación debido a que el número de ingresos hospitalarios y la 
duración  de  los  mismos,  nos  puede  ayudar  a  visualizar  la  realidad  de  la 
hospitalización  infantil  y  la  necesidad  de  atender  a  este  colectivo  con mayores 
garantías.  Los  datos  presentados  en  las  siguientes  tablas    nos  aproximan  a  una 
realidad fehaciente que merece ser tenida en cuenta. 
 En la tabla 1 se presentan los datos de la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria 














Ingresos hospitalarios producidos por grupo de  edad  en  el año 2014  en  los hospitales del 
ámbito nacional 
 
Edad  ≤1 año  1‐4 años  5‐14 años  15‐24 años 










Nº ingresos  482.091  1.029.555  1.330.466  1.305.254 
 
Total ingresos 0 ‐ 90  4.791.667 







Siguiendo  con  el  análisis  de  los  datos  referentes  al  número  de 

































































































Andalucía  694.141  22.767  16.348  22.075  36.246 
Aragón  155.285  4.098  3.458  4.342  5.579 
Asturias  116.616  2281  1.687  2.140  3.081 
Balears, Illes  123.621  3.703  3.808  3.913  6.010 
Canarias  179.647  5.368  3.741  5.196  8.883 
Cantabria  59.985  1.344  1.338  2.045  1.908 
Cast. y León  269.748  6.392  4.748  6.483  8.600 
Cast. Mancha  173.204  5.635  3.699  4.770  7.424 
Cataluña  829.556  24.627  18.835  22.522  32.063 
C. Valenciana  508.486  15.610  13.122  15.753  21.146 
Extremadura  111.830  3.697  2.999  3.719  4.881 
Galicia  293.533  7.672  5.798  7.579  9.725 
C. de Madrid  692.090  23.983  18.155  20.990  27.742 
Murcia  146.541  3.672  2.979  3.948  7.906 
Navarra   68.592  1.373  1.480  2.077  2.625 
País Vasco  245.801  4.632  3..89  4.561  7.510 
Rioja, la  37.009  648  588  814  1.255 
Ceuta  6.769  351  269  295  626 
Melilla  7.213  448  200  198  1.125 






































49.559  2.162  1.496  1.506  1.976 
Valencia/València 
 
261.112  8.161  7.812  9.350  11.015 














4.86  45.08  248.62  702.62 



















fueron  atendidos  en  las  Unidades  Pedagógicas  de  los  Hospitales  de  nuestra 





























ser  ingresada en un hospital  son múltiples, pero  la aparición de una enfermedad 
supone  en  numerosas  ocasiones  el  ingreso  de  un  individuo  en  un  hospital  para 
someterse a examen, diagnóstico, tratamiento o curación. 
 
La OMS  (Organización Mundial de  la Salud, 1960) define  la salud como “el 
estado completo de bienestar físico, mental y social”.  Es por ello por lo que la salud 






Igualmente, autores  como Ortigosa y Méndez  (2000)  citados en Serrano y 
Prendes  (2011,  p.4)  señalan  que  en  muchas  ocasiones  la  aparición  de  una 
enfermedad  conlleva  el  ingreso  hospitalario  de  un  menor,  entendiendo  la 
hospitalización  como “el periodo de tiempo que una persona permanece internada 
en  un  hospital  para  la  ejecución  de  cualquier  acción  médica  referida  a  la 
enfermedad”.  
 
Como  avance  a  los  estudios  que  presentaremos  en  el  capítulo  dos  de  la 
presente  tesis,  los  citados autores  insisten   en que el  ingreso hospitalario puede 
suponer en el paciente la aparición de alteraciones psíquicas derivadas de la ruptura 
con  lo que hasta el momento era  la  rutina diaria de  la persona. El paciente debe 






















Esto  se  agrava  cuando  el  que  enferma  es  un  niño  ya    suele  haber  una 
búsqueda de respuestas que clarifiquen el porqué de su enfermedad, llegando a ser 
frecuente  que  el  niño  considere  su  enfermedad  como  un  castigo  y  se  plantee 























integral supone  la definición de una serie de ámbitos en  los cuales es necesaria  la 








                existen  factores  externos,  como  el  entorno  físico  hospitalario  y  sus 







estamos  refiriendo  cuando  hablamos  de  estancias  cortas,  medias  o  largas.  Así, 













Consideramos  ahora  las  opiniones  de  autores  como  Colomer‐Revuelta, 
Colomer‐Revuelta,  Mercer,  Peiró  y  Rajmil  (2004,  p.39)  quienes  afirman  que  la 
infancia se percibe en nuestro país como “un grupo poblacional que necesita escasa 
atención y recursos. Las causas esta  imagen guardan relación con  la mejora de  la 






























Resaltamos  también  las  aportaciones de  autores  como  Scher  y Mayseless 
(2000) quienes han sabido trasladar mediante sus investigaciones, que más allá del 
cuidado clínico necesario ante una patología, se debe tener en cuenta el sentimiento 




que  rodea  a  los  niños  suele  resultarles  extraño,  desde  su  habitación  la  cual  no 
presenta juguetes ni objetos familiares, hasta los nuevos horarios y ritmos. También 
se  aplican  nuevas  reglas  desconocidas  y  aparecen  y  desaparecen  personas  que 
también lo resultan. 
 
  Atendemos  en  este  punto  a  las  fases  del  proceso  de  ingreso  hospitalario 




  En    primer  lugar,  el  niño  se  somete  a  la  fase  de  admisión,  la  cual  es  un 
momento óptimo para ofrecer, según  la opinión de Muñoz  (2013)  la  información 
necesaria  sobre  los  procedimientos médicos  y  sobre  el  tratamiento,  adaptando 
siempre  la  información a  la edad del paciente. Debemos tener en cuenta en este 















depender de  los profesionales de  la salud encargados de su  tratamiento y dichos 
profesionales son quienes darán  respuesta a  las necesidades que  los niños vayan 
presentando. Es muy importante en esta fase ofrecer una atención multidisciplinar, 
ya  que  se  debe  contemplar  el  apoyo  a  las  carencias  afectivas  que  el  niño  vaya 















contemplar  la  vuelta  al  colegio  y  es  fundamental  que  los  profesores  estén 
informados  acerca  de  la  enfermedad  y  del  plan  terapéutico  existente,  con  la 
intención de optimizar el reingreso del niño en su contexto escolar. Así mismo tiene  









  De  acuerdo  con  Sierrasesúmaga  (1996), González, Macías  y García  (2002) 










pérdida  transitoria o permanente de  su bienestar  físico, psíquico, mental y 
social),  al  que  esta  situación  le  coloca  en  un  estado  a  partir  del  cual  sus 
reacciones  pueden  ser  diversas:  mayor  agresividad,  dificultades  en  los 
contactos sociales y  problemas con los tratamientos.  
 
  Conviene  subrayar  que  en  el  capítulo  dos  de  la  presente  tesis  doctoral 
analizaremos detenidamente tanto las consecuencias que la hospitalización infantil 
tiene sobre el menor hospitalizado, como las alteraciones que de ella se derivan, sin 
obviar  las necesidades que acarrea  tanto  la aparición de  la enfermedad  como el 



























  En  palabras  de  Serradas  (2008,  pp.59‐60)    “los  derechos  de  los  niños 





los  derechos  del  niño  tienen  aplicación  en  todos  los  espacios  donde  se 







presente,  sino  a proyectar un  futuro donde  los derechos del niño  sean un 
marco referencial permanente para las personas que trabajan por su salud, y 














tiene como  impulso básico el propio convencimiento de  los miembros de  la 

































































Carta  Europea  sobre  el  Derecho  a  la 































las  obligaciones  y  deberes  que  los  adultos  tienen  con  respecto  a  ellos  y  a  su 
bienestar.  








































  No  fue hasta el año 1959, momento en el que  la Asamblea General de  las 
Naciones  Unidas,  viendo  las  deficiencias  que  presentaba  la  primera  Declaración 
Ginebra de los Derechos del Niño de 1924, aprobó una segunda declaración. En este 





internacional  aprobado  en  1959  por  todos  los  estados  que  en  ese  momento 































presente  trabajo  de  investigación:  analizar  cuáles  son  las  características  y 
necesidades que presentan  los niños hospitalizados,  con  la  intención de dar una 






















  Posterior  a  esta  primera  Carta  de  los  derechos  del  niño  hospitalizado,  se 
aprobó el Leiden (Holanda) en 1988, lo que inicialmente se llamó la “Carta Leiden”  
y que posteriormente fue llamada la Carta EACH (European Association for Children 










pérdida  de  ingresos.  Para  compartir  el  cuidado  de  sus  hijos,  los  padres  deberían  de  ser 



























  Este  seminario  fue patrocinado por  la UNESCO  y  la OMS. A  tenor de este 
primer encuentro se establecieron lazos entre diversos profesionales del ámbito de 




  Siguiendo  con  el  orden  cronológico  de  los  documentos  que  regulan  los 






normas que velan por  la protección de  los derechos culturales, civiles,   políticos y 
económicos de los menores, que quedan plasmados en 54 artículos. 
Posteriormente, en 1992,  tiene  lugar el segundo congreso en Viena de  la 






En mayo  de  1996,  en  el  transcurso  del  tercer  congreso  celebrado  en Uppsala 
(Suecia),  la primera  asamblea  general  aprueba  los  estatutos de  la  asociación  y 
organiza los primeros intercambios bajo el lema: “¿Qué se enseña en el hospital?” 












3. La  enseñanza  escolar  crea  una  comunidad  de  niños  y  normaliza  sus  vidas.  La 
atención educativa se organizará de manera grupal o  individual, tanto en el aula 
como en las habitaciones.  
4. La  atención  educativa  en  el  hospital  y  a  domicilio  deberá  adaptarse  a  las 
necesidades y capacidades de cada niño en conexión con su colegio de referencia.  
5. El contexto de aprendizaje estará adaptado a  las necesidades del niño enfermo. 
Las  nuevas  tecnologías  de  la  comunicación  servirán  también  para  evitar  su 
aislamiento.  




7. La  atención  educativa  en  el  hospital  y  a  domicilio  correrá  a  cargo  de  personal 
cualificado que recibirá cursos de formación continua.  
8. El  personal  encargado  de  la  actividad  educativa  formará  parte  del  equipo 






9. Los  padres  serán  informados  sobre  el  derecho  de  sus  hijos  a  recibir  atención 
educativa y acerca del programa seguido. Serán considerados como parte activa y 
responsable del mismo.  
10. La  integridad  del  niño  será  respetada,  incluyendo  el  secreto  profesional  y  el 
respeto a sus convicciones. 
 




defensa  de  los  mismos.  El  primer  documento  al  que  haremos  referencia  es  la 
Declaración  de  los  derechos  del  niño,  la  niña  o  joven  hospitalizado  o  en 
tratamiento  de  Latinoamérica  y  el  Caribe  en  el  ámbito  de  la  educación.  Esta 
Declaración  fue presentada en Río de  Janeiro el 9 de septiembre de 2009 ante  la 
Asamblea General de  la REDLACEH y fue validada el 22 de noviembre de 2013 en 
durante  la  celebración  de  la  XIX  reunión  de  la  Comisión  de  educación,  cultura, 
ciencia,  tecnología  y  comunicación  del  parlamento  latinoamericano.  En  la  citada 
Declaración se especifica el derecho a recibir educación, mientras exista situación de 
hospitalización, tratamiento ambulatorio o situación de enfermedad, durante toda 
la  vida  y  desde  el  nacimiento.  Tal  y  como  adjuntamos  a  continuación,  aparecen 
reflejados en la misma 12 artículos que resumimos a continuación: 
1. Derecho a que  los países establezcan y desarrollen  la normativa necesaria para hacer 
efectiva la atención educativa, implementando las políticas pertinentes al efecto.  
2. Derecho a ser educados por profesionales de  la educación especializados, conforme a 
proyectos  educativos  que  atienden  sus  necesidades  especiales,  con  contenidos, 
metodología y evaluación que consideren su situación médica y de salud.  
3. Derecho a  recibir un  servicio educativo  integral, que  tenga en  cuenta  la persona,  sus 
aspectos  físicos, psicosociales, espirituales,  familiares,  afectivos,  cognitivos,  artísticos, 
expresivos, y culturales, haciendo especial hincapié en los aspectos sanos sobre el déficit.  
4. Derecho  a  recibir  educación  en  los  establecimientos  de  salud,  en  espacios  propios 
definidos para desarrollar  actividades pedagógicas,  en  lugares  adecuados,  accesibles, 
debidamente implementados, que respondan a las tendencias educativas vigentes.  








7. Derecho  a  ser  educados  en  sus  domicilios  por  educadores  capacitados  cuando  su 
condición de salud lo justifique. 









sea  político,  religioso,  social,  económico,  o  de  cualquier  naturaleza,  que  impidan, 
perturben, menoscaben u obstaculicen  su  legítimo  acceso  a  la  Educación durante  su 
hospitalización o tratamiento médico ambulatorio. 
12. Derecho a que los adultos no interpongan ningún tipo de interés o convivencia personal, 
sea  político,  religioso,  social,  económico,  o  de  cualquier  naturaleza,  que  impidan, 
perturben, menoscaben u obstaculicen  su  legítimo  acceso  a  la  Educación durante  su 
hospitalización o tratamiento médico ambulatorio. 
 
Para  finalizar con  la revisión de todos  los documentos que han regulada  la 
defensa de los derechos de los niños, hacemos una breve mención a la Ley marco 
sobre el derecho a la educación de los niños, niñas y jóvenes hospitalizados o en 








suponen un  importante punto de partida y de  referencia para  impulsar  las 








un  interesante  debate  acerca  de  los  dos  postulados  entre  los  que  se  aborda  la 
problemática  de  la  infancia,  situando  el  foco  entre  quienes  consideran  que  los 
derechos de  la  infancia se protegen a través de  la normativización de  los mismos, 
frente  a  quienes  consideran  que  los  niños  deben  de  ser  protegidos  desde  las 
































La  atención  educativa  de  los  niños  hospitalizados  en  nuestro  país  y  su 
regulación es  relativamente  reciente. Atendiendo a  las aportaciones de Guillén y 
Mejía (2002), García Álvarez (2010) y Violant, Molina y Pastor (2011), entre otros, 
detallamos a continuación  la evolución  legislativa que  la atención educativa niños 
enfermos y/y hospitalizados ha tenido en nuestro país.  
 
La  primera  normativa  que  recogió  y  legisló  la  necesidad  de  atender 













Un año más  tarde,  se publicó el Decreto 1174/1983 de 27 de abril  sobre 
Educación  Compensatoria,  el  cual  propuso  desarrollar  programas  de  educación 









1. Las  Administraciones  Educativas  podrán  concertar  con  las  instituciones  sanitarias 
públicas, tanto infantiles como de rehabilitación, así como aquellas que tengan servicios 
pediátricos permanentes, el establecimiento de dotaciones pedagógicas, necesarias para 









motivos  pudieran  verse  perjudicados  en  el  ámbito  educativo  y  se  impulsó  la 
educación compensatoria. Para ello se estableció en su Título V, Artículo 63, que: 
 
1. Los  poderes  públicos  desarrollarán  las  acciones  de  carácter  compensatorio  con  las 
personas, grupos y ámbitos territoriales que se encuentren en situación desfavorable. 
2. Las políticas de educación compensatoria reforzarán la acción del sistema educativo de 






























Art. 20.2. El Ministerio de Educación podrá  formalizar  convenios  con entidades públicas y 
asociaciones  con  ánimo  de  lucro  para  el  desarrollo  de  programas  de  atención  educativa 




Nacional  de  Centros  Educativos,  que  establece  los  criterios  generales  para  la 









fecha 18 de Mayo que  sentaba  las bases y  la política compensatoria destinada a 













Por  su parte, el  Instituto Nacional de  la Salud, adquirió el  compromiso de 
habilitar  dentro  de  los  centros  hospitalarios  los  espacios  suficientes  para  el 












su  Capítulo VII,  título  I,  a  la  atención  a  los  alumnos  con  necesidades  educativas 















Desarrollarán  acciones  de  carácter  compensatorio  en  relación  con  las  personas,  grupos  y 
ámbitos territoriales que se encuentren en situaciones desfavorables y proveerán los recursos 
económicos y los apoyos precisos para ello.  
Según  la  Ley Orgánica  8/2013,  de  9  de  diciembre,  para  la mejora  de  la 





con  las  personas,  grupos  y  ámbitos  territoriales  que  se  encuentren  en  situaciones 
desfavorables y proveerán los recursos económicos y los apoyos precisos para ello. 











de  Cultura  y  Educación  por  la  que  se  regula  la  atención  al  alumnado  con 
necesidades de compensación educativa. 
En su apartado segundo se especifica: 
En  el  apéndice  g)  que  aquellos  niños  sometidos  al  internamiento  en  hospitales  o  en 
hospitalización  domiciliaria  de  larga  duración  por  prescripción  facultativa,  entre  otros,  se 
consideran alumnos con necesidades de compensación educativa. 

































irregular  a  su  centro  educativo  requiere  una  respuesta  que  garantice  su  derecho  a  una 
educación de calidad en las mismas condiciones que el resto del alumnado.  
   
  Así  mismo,  la  instrucción  especifica  que  la  atención  educativa  de  estos 





públicos de  la Comunidad Valenciana, a  través de  las  correspondientes Unidades 
Pedagógicas Hospitalarias. 
 





  En  cuanto  a  los  destinatarios,  se  regula  que  las  Unidades  Pedagógicas 
Hospitalarias: 
proporcionarán atención educativa al alumnado hospitalizado que se encuentren en edad de 
escolarización  obligatoria  y  al  alumnado  de  segundo  ciclo  de  Educación  Infantil 
prioritariamente  que  presente  patología  de  larga  duración  o  crónica.  Si  la  disponibilidad 
horaria del profesorado  lo permite, y  teniendo en  cuenta  la priorización establecida en el 






de  interés  para  cuantos  profesionales  de  la  educación  están  en  contacto  con  el 
menor hospitalizado. 
  Lo citado pone de manifiesto que  los alumnos que estén hospitalizados en 
etapas no obligatorias,  solo  serán atendidos educativamente en base a  la buena 
voluntad y disponibilidad horaria de los docentes hospitalarios. 
  El segundo apartado de  la  instrucción de 22 de septiembre de 2015, de  la 
Dirección general de política educativa por la que se regula el funcionamiento de las 










que  se  garantice  la  continuidad  del  proceso  educativo  del  alumno  y  se  prevenga  el 
desfase escolar que puede venir sobrevenido  de su situación.  
- favorecer que el alumno mantenga  la vinculación con su colegio  fundamentalmente a 
través de las TIC. 
- establecer  los  cauces de  comunicación pertinentes entre  todos  los profesionales que 
atienden al alumno,  (médicos, personal sanitario, profesores del centro de referencia, 
dirección, tutores y profesores de atención domiciliaria). 






  Con  respecto  a  la  organización  y  funcionamiento,  destacamos  que  los 
docentes deberán coordinarse con los equipos sanitarios para realizar una valoración 





  La  citada  instrucción  también  establece  que  la  comunicación  de 
incorporación a la UPH a los centros de referencia se realizará cuando la previsión 
de hospitalización  sea  superior a 3  semanas,  continuas o alternativas. Cuando el 
periodo de ingreso supere estas tres semanas, se elaborará por parte de los maestros 











  Avanzando  en  el  análisis  de  la  instrucción,  el  apartado  cuarto  regula  los 
aspectos  relacionados  con  la  coordinación de  las unidades, estableciendo que  se 
nombrará a un inspector de educación por provincia quien realizará las funciones de 
coordinación, existiendo igualmente en aquellas provincias que existan entre 3 y 7 
UPH  un  coordinador  responsable  designado  por  la  Dirección  Territorial 
correspondiente. 
 
  Refiriéndonos  en  este  punto  al  resto  de  apartados,  destacamos  que  se 














  En  las  conclusiones  de  la  presente  tesis  doctoral  ofreceremos  los  datos 
relativos  a  la  formación  específica  recibida  por    los maestros  hospitalarios  en  la 






















la  hospitalización,  nos  percatamos  de  que  algunos  autores  estudiados  para  la 
elaboración del presente capítulo hacen  referencia a  las consecuencias que  tiene 
sobre  el  niño  la  aparición  de  la  enfermedad,  y  en  cambio  otros  autores,  hacen 
referencia en sus estudios  a las consecuencias que tiene sobre el menor el ingreso 
hospitalario. Por este motivo, en nuestra  tesis hemos decidido diferencias ambos 














Desde  entonces,  el  término  hospitalismo  pasó  a  ser  estudiado  desde  el 
ámbito psicológico para denominar las consecuencias que conlleva la separación del 
niño  de  su  entorno  familiar  al  ser  hospitalizado.  Spitz  consideró  como  aspecto 
esencial la no relación del niño con la madre afirmando que “el daño sufrido por el 
niño  privado  de  su madre  será  proporcional  al  período  en  que  transcurre  esta 
privación  y distingue  las  categorías o momentos de  las  enfermedades defectivas 
emocionales como: privación afectiva o depresión analítica y privación afectiva total 
que la denomina hospitalismo o institucionalismo” (Serradas, 2008, p.59).  La autora 




investigaciones  resultan  cruciales  para  la  defensa  de  los  derechos  de  los  niños, 
puesto  que  el  síndrome  de  hospitalismo,  según  el  autor,  no  tiene  únicamente 
repercusiones  psicológicas  en  los  niños  sino  que  la  separación  de  los  pacientes 
pediátricos de  sus  familiares puede  conllevar el agravamiento de  la enfermedad, 
llegando a producirse, por tanto, un empeoramiento en la salud del niño. 
 
De  acuerdo  con  Spitz  encontramos  a  Lizasoáin  y  Ochoa  (2003)  quienes 
afirman que el estado psicológico de un paciente puede influir, tanto positiva como 
negativamente, en la evolución de una enfermedad. Es más, en artículos posteriores, 
Lizasoáin  (2007)  afirma  que  existen  dos  factores  de  riesgo  que  inciden  en  la 

























implica  interferencia o rotura de  los  lazos afectivos que vinculan al pequeño a su 













conlleva  que  aparezcan  reacciones de  ansiedad  y  angustia  en  el  pequeño.  En  el 













No  debemos  olvidar  que  tradicionalmente,  los  centros  hospitalarios  eran 
concebidos  por  la  mayoría  de  publicaciones  pediátricas  como  estructuras 
organizadas  alrededor  del  trabajo  del  personal  sanitario,  descuidando  aspectos 
















hospitalización  infantil,  consideran  que  el  ingreso  hospitalario  conlleva  que  el 
paciente experimenta una ruptura con lo que hasta ese momento venía siendo sus 













normas  y  pautas  de  comportamiento  diferentes  a  las habitualmente  venía 
siguiendo. Todo ello unido a la angustia, ansiedad, estrés que implica el hecho 







Siguiendo  con  las  consecuencias  que  pueden  derivar  la  hospitalización, 
Rodríguez Marín (citado en López, 2011) describe las siguientes:4 
 







4 A favor de  los profesionales que desempeñan su trabajo en  las  instituciones hospitalarias 
cabe señalar que cada vez son más  las acciones que tienen en cuenta  la  integridad  física y 















habitación  en  cualquier momento  y  las  circunstancias  del  paciente  son 
conocidas, al menos, por todo el personal que lo atiende. 
- Pérdida  de  control.  Durante  el  ingreso  hospitalario,  el  paciente  pierde 
totalmente  el  control  sobre  los  horarios  y  rutinas.  Tal  y  como  afirma  la 








  En  relación  a  esta  última  consecuencia  (la  desinformación  o  información 
deficiente) nos parecen muy interesantes las aportaciones de Sierrasesúmaga (1996) 
quien considera que  la comunicación médico  ‐ paciente es clave para  la correcta 
relación entre ambos, sobre todo cuando la enfermedad está catalogada como grave 
o maligna. El autor defiende que para que  la  información sea adecuada, debe de 
reunir  una  serie  de  características,  entre  las  que  se  destaca  la  veracidad.  La 
información que le debe llegar al enfermo debe ser verdad, aunque ello no implica 
que el paciente deba saber “todo” lo que pueda conllevar un proceso determinado 



























que  los  familiares  requieren  explicaciones  y que  se dé una  atención óptima  a  la 
persona enferma, el personal médico debe obtener y transmitir  la  información de 



































tener  la  hospitalización,  presentamos  en  el  apartado  que  nos  ocupa  las 
consecuencias  que  derivan  directamente  de  la  aparición  de  la  enfermedad 
pediátrica. En este sentido, Polaino‐Lorente (1996, p.37) destaca que la aparición de 




















































(2001);    Bowly  (1968);  Luna  (1978);  Muñoz  (2013); 






Angulo  (2009);  Hernández  y  Rabadán  (2013); 








Angulo  (2009); Hernández  y Rabadán  (2013); Carrasco 




































































































Derivadas  de  las  consecuencias  que  supone  en  el  paciente  pediátrico  la 






que  las consecuencias negativas derivadas de  la hospitalización  infantil se pueden 
agrupar del siguiente modo: 
- Alteraciones  del  comportamiento:  agresividad,  trastornos  del  sueño,  del 
apetito, etc. 
- Alteraciones cognitivas: déficit de atención, dificultad para concentrar, etc.  
- Alteraciones  emocionales:  ansiedad,  miedos,  depresión,  apatía,  falta  de 
interés, etc. 
 






Lizasoáin  (2000,  pp.  19‐25)  realiza  con  respecto  a  la  evolución  del  concepto  de 
“enfermedad” en los niños. La autora,  siguiendo con el modelo piagetiano establece, 













nos  encontramos  con  una  atribución  de  tipo  mágico.  El  niño  percibe  que  la 
enfermedad es un  fenómeno externo y es  incapaz de diferencia el  síntoma de  la 
causa de la enfermedad. Esta es la concepción más inmadura. El contagio es otra de 








cama,  beber  cosas  calientes,  etc.  Esta  aportación  es  compartida  por  López  de 
Dicastillo (2003). 
 
Siguiendo  con  Lizasoáin  (2000),  las  causas  que  los  niños  atribuyen  a  la 














explicaciones  que  en  niño  atribuye  a  la  enfermedad  se  caracterizan  por  la 
contaminación y por la interiorización. 
 
Ahora  el  niño  ya  es  capaz  de  diferenciar  lo  que  es  la  enfermedad  de  los 
síntomas  que  conlleva  y  puede  entender  la  enfermedad  como  un  conjunto  de 
síntomas. Por otra parte, el niño ya es  capaz de entender que  la enfermedad  se 
localiza dentro del propio  cuerpo, aunque  su  causa  sigue  siendo para el niño un 
agente externo. Por ello,  la enfermedad es concebida como  la  interiorización   de 
agentes  dañinos,  como  pueden  ser  los  gérmenes.  Ello  provoca  que  los  niños 
consideren que los medicamentos son la solución a su enfermedad. En estas edades, 
los  niños  piensan  que  han  enfermado  por  haber  respirado  gérmenes  o  por  los 





modo  abstracto  y  por  lo  tanto,  de  generalizar.  Los  niños  ya  comprenden  la 
enfermedad como como una interacción entre agentes externos y procesos internos 
y las explicaciones de la enfermedad se dividen en dos grupos: de tipo fisiológico y 
de  tipo  psicofisiológico.  Las  explicaciones  de  tipo  fisiológico  se  caracterizan  por 
considerar que la enfermedad es el resultado de una serie de eventos que dan como 
resultado unos síntomas los cuales desencadenan una enfermedad. En cambio, las 
explicaciones  de  tipo  psicofisiológico  van  un  paso más  allá  y  atribuyen  que  los 
pensamientos y emociones pueden afectar al normal funcionamiento del organismo. 














años  se distinguen  las causas”. Según  sus estudios,  las explicaciones que un niño 
puede  ofrecer  sobre  una  determinada  enfermedad,  su  causa  o  tratamiento 
dependerá de su estructura intelectual y variarán según su madurez cognitiva. 
 
Como conclusión a  las explicaciones que  los niños dan a  la aparición de  la 
enfermedad,  se  puede  resumir  que  a  mayor  edad  mayor  complejidad  en  el 
entendimiento de la enfermedad y sus causas; que los niños van atribuyendo mayor 
nivel  de  realidad  a  las  causas  de  la  enfermedad  a medida  que  van madurando, 





niño:  las  dimensiones  del  hospital,  la multiplicidad de  personal  y  la  ausencia de 




Por  su  parte,  Hernández  y  Rabadán  (2013,  p.171)  afirman  que  “tal  es  el 
impacto que la enfermedad ocasiona en el niño, que un porcentaje significativo de 
los menores  hospitalizados  sufren  algún  tipo  de  trastorno  emocional  durante  el 





Martínez  (2006)  afirman  que  alrededor  del  35%  de  los  pacientes  pediátricos 





Del  Pozo  y  Polaino‐Lorente  (1999,  p.187)  afirman  textualmente  que  “la 
alteración de los comportamientos, hábitos y el ritmo de vida del niño a causa de la 
enfermedad  y  posterior  hospitalización  suscitan  cambios  comportamentales 
importantes  que,  por  su  intensidad,  pueden  considerarse  patológicos  y  con 
suficiente potencia como para generar conductas inadaptadas en el futuro”. 
 
  Derivados  de  la  enfermedad  y  de  la  hospitalización  emanan  el  estrés,  la 









niños más pequeños,  la hospitalización puede provocar  llantos,  ritmos alterados, 
inquietudes,  problemas  con  las  comidas,  conductas  regresivas  y  ansiedad  por 
separación, mientras que en niños en edades comprendidas entre los tres y los doce 








  Es  importante  resaltar  que  aunque  la  hospitalización  posea  una  duración 
corta, ello no evita que los niños presenten niveles de estrés en este periodo. Autores 
como  Pedroche,  Quiles,  Méndez  y  Ortigosa  (1998)  afirman  que  la  intervención 
quirúrgica  ya  supone  en  sí misma  un  factor  estresante para  el menor,  quien  en 
muchos casos no comprende la necesidad de tener que someterse a una operación 












reducción de  la morbilidad hospitalaria y  la reducción de  las  infecciones cruzadas. 
Entre  las  razones  no  médicas  destacan  las  administrativas  y  de  gestión  de  los 
hospitales, como el bajo coste, la reducción de las listas de espera y la conveniencia 
para  los  pacientes,  aunque  no  han  logrado  demostrar  que  la  modalidad  de 
















está  en  casa.  Y  toda  sestas  modificaciones  influyen  en  la  organización  y 
funcionamiento de los equipos de profesionales de la educación que desarrollan su 
labor  en  el  ámbito  hospitalario.  En  el  caso  de  los  Países Bajos,  los  responsables 
ministeriales  han  trabajado  con  las  direcciones  de  las  aulas  hospitalarias  para 


































surge  del  impacto  que  el  ser  ingresado  en  un  contexto  desconocido  hasta  el 
momento supone para el menor. En el momento en el que el niño es  ingresado, 



































otro  dependiendo  de  la  edad  y  del  desarrollo  emocional  del  niño  y  la  autora 
establece la siguiente diferenciación: 


















y  López  (2009)  citados  en  López  (2011)  quienes  aportan  datos  relevantes  a  las 
investigaciones basadas en las alteraciones emocionales que tiene la hospitalización 
en los niños y en sus familiares.  Haremos mención en este punto a algunos estudios 









Otro  aspecto  a  tener  en  cuenta  dentro  del  apartado  de  las  alteraciones  
psicoemocionales  que  presentan  los  niños  hospitalizados,  es  la  evolución  de  las 
consecuencias negativas que  conlleva  la aparición de  la enfermedad  junto con  la 
posterior  hospitalización  en  relación  a  la  fase  en  la  que  el menor  se  encuentre. 
Autores como Ortiz (2001) afirman que el estrés que sufren los niños es elevado en 
la  fase  de  admisión,  la  cual  se  corresponde  con  el  momento  previo  al  ingreso 
hospitalario.  Este  es  un  momento  en  el  que  niño  siente  inseguridad  y  miedo 
favorecido por el desconocimiento de  lo que se aproxima. El comportamiento del 
niño  en  esta  fase  vendrá  determinado  por  la  interpretación  que  le  atribuya  al 
acontecimiento  vivido.  En  esta  fase  confluyen  varios  factores  que  dificultan  la 
aceptación de  la  situación por parte del niño;  los más destacable  son  la  falta de 
información, la separación de los padres y la estancia en un lugar desconocido. 
 
Siguiendo  con  la  autora,  una  vez  se  ha  ingresado  al  niño  en  el  hospital, 
aparecen  nuevas  necesidades.  Entre  ellas,  adolece  una  carencia  afectiva  muy 





alta médica,  las  cuales entrañan  la  vuelta del niño a  su hogar  y a  su vida diaria, 












niños  hospitalizados.  Así  mismo  afirman  que  el  estado  emocional  del  niño 
hospitalizado condiciona su calidad de vida. 
 
Autores  como Hernández González  (2009)  consideran  que  la  enfermedad 
pediátrica  origina  en  el  niño  una  serie  de  efectos  directos  como  pueden  serlo: 
malestar,  inquietud,  dolores  generalizados,  fatiga,  irritabilidad,  alteraciones  del 
apetito  y  del  sueño,  etc.  y  efectos  reactivos,  tales  como:  regresión  emocional  y 
conductual,  fantasías  sobre  cambios  en  su  imagen  corporal,  tristeza, 







Con  la  intención de clarificar  la  información aportada en este sub‐apartado 












































Martínez  (2006);  Serradas  et  al.  (2002), 
Fernández  y  López  (2006);  Pedroche,  et  al 
(1998);  Sierrasesúmaga  (1996);  Guillén  y 
Mejía  (2002); Grau  y Ortiz  (2001);  Lizasoáin 
(2003);  Muñoz  (2013);  Sierrasesúmaga; 






Fernández    y  López  (2006); Pedroche, et  al. 

































Pedroche,  et  al.    (1998);  Carrasco  (2008); 
Sierrasesúmaga  (1996);    Lizasoáin  (2003); 











Tristeza  Del  Barrio  y  Mestre  (1989);  López  (2006); 






































































































En este  sentido, Cárdenas y  López  (2006) así  como Guillén y Mejía  (2002) 
clasifican  las variables que  influyen en  las reacciones que  la hospitalización puede 
tener en el paciente pediátrico del siguiente modo: edad del paciente, tiempo de 
hospitalización, espera del diagnóstico,  tipo de patología y actitud de  la  familia y 
grupo de amigos.  Por otra parte, Urmeneta (2011) se suma a las aportaciones de los 
citados  autores,  pero  añade  que  vivencia  que  el  niño  tenga  de  su  enfermedad 




que  el  ingreso  hospitalario  aumenta  la  exposición  de  los  pacientes  a  elementos 
estresores  y  es muy  recurrente  en  este  campo  de  investigación  que  se  intente 
establecer una relación de correlación entre los niveles de ansiedad y estrés con la 
edad  del  paciente,  pero  tal  y  como  presentamos  a  continuación,  no  todos  los 
estudios concluyen con las mismas ideas.  
 
Los  citados  autores  exponen  que  a  mayor  edad  del  paciente  pediátrico, 
menores niveles de estrés. Ello puede ser debido a que  la edad del niño enfermo 
puede influir de manera positiva en la aceptación del ingreso y en la mayor capacidad 

























































familia,  quien  pretende  mantener  oculta  la  enfermedad.  Estas  actitudes  no 
favorecen en absoluto al menor y aunque pueden ser consideradas como normales 
al  inicio de  la aparición de  la enfermedad, se debe evitar que se prolonguen en el 
tiempo. 
 



















es muy  importante  conocer esta distinción, no  como algo  cerrado  sino  como un 
planteamiento que sirva de guía a los profesionales. 
 
2.2.2   Evolución de  las alteraciones psicoemocionales en  los niños hospitalizados 
según la etapa del desarrollo 
 
Atendiendo  a  las  etapas  por  las  que  un  niño  pasa  para  entender  la 










estructuras cobran  importancia en sus vidas. En esta etapa, a  la separación de  la 
familia se le suma la ruptura con el colegio y no es extraño que aparezcan reacciones 
de ansiedad, pánico o momentos de regresión. En esta edad son muy importantes 
los  límites  y  su hospitalización debe de  ser planteada de una  forma  coherente  y 





















ocupa, Campo, Molinillo  y Escallón  (1997)  señalan que existen  tres  tipologías de 
reacciones  que  se  producen  cuando  aparece  en  la  vida  de  un  adulto  una 
















consciente de  la necesidad de atención  sanitaria que    requiere,  sino que  son  los 
adultos quienes deciden que ese ingreso es lo mejor para él. En algunas ocasiones 
este proceso no lleva consigo una explicación previa de los motivos por los que es 





hospitalización,  así  como  la  angustia  y  la  ansiedad  que  de  ella  se  derivan.  Este 
proceso  se puede  llevar a cabo mediante  la adaptación del vocabulario al menor 
enfermo y de  la transmisión de  información que dé respuesta a  las  inquietudes e 
intereses del niño.   
 
Otros  autores  como Méndez, Orgilés,  López‐Roig  y  Espada  (2004,  p.  140) 
afirman que  “una de  las preguntas que mayor  reiteración  tienen  en  el  contexto 
hospitalario, sobre todo en el caso de niños con enfermedades oncológicas son las 






En cualquier caso,  la  información relativa a  la enfermedad que es capaz de 
asimilar  un  niño  vendrá  también  determinada    por  la  edad  y  por  el  desarrollo 











































  Una  vez  expuestas  las  consecuencias  de  la  hospitalización  infantil  en  los 
menores, las alteraciones emocionales, cognitivas y comportamentales y los factores 
que  influyen en  las mismas. Así como  las etapas del proceso hospitalario, hemos 







ambiente  de  convivencia  cotidiana,  paréntesis  en  la  formación  educativa,  en 





la  suspensión  temporal de  la escolaridad a  causa del  ingreso hospitalario 






Autores  como  Hernández  y  Rabadán  (2013)  defienden  la  intervención 










comprensión  del  principio  de  normalización,  el  cual  asumió  la  filosofía  de  la 













proliferación  de  programas  e  iniciativas  de  carácter  educativo  y  formativo 
desarrolladas dentro del ámbito del hospital. La mayoría de los profesionales en este 










necesidades  relativas  a  la  asistencia  sanitaria,  necesidades  relacionadas  con  el 
control  de  los  trastornos  psicológicos  que  pueden  venir  asociados  a  las 
enfermedades y las adaptaciones curriculares precisas. Así mismo insisten en que si 





proceso  de  normalización  continuado,  con  una  vida  social  y  de  relación  lo más 
parecida posible a  la que  llevaba antes de  su enfermedad,  la permanencia en el 
sistema  educativo  debería  contemplarse.  Es  destacable  que  las  circunstancias 
específicas que rodean a la enfermedad suelen ocasionar en el menor hospitalizado 
unas necesidades educativas y Ortiz (2001, p.27) afirma que los niños hospitalizados 





Las mismas  autoras  Grau  y  Ortiz  (2001,  p.49)  acuñan  el  término  “acción 
educativa simpatética” para hacer referencia a la intervención integral que deben de 
recibir  los  niños  hospitalizados  partiendo  de  una  visión  transpersonal  de  la 










respuestas  a  sus  preguntas,  todo  aquello  que  genere  conductas  de 

















su  funcionamiento  eficaz  a  largo  plazo  y  de  tal  forma  que  una  meta 
responsable es maximizar la asistencia regular.  
 
Tal  y  como  afirma  Lizasoáin  (2003b),  la hospitalización   de niños  en  edad 
escolar  ocasiona  la  imposibilidad  de  seguir  el  ritmo  de  escolarización  y  además 
























































La  enfermedad  de  un  niño  no  solo  repercute  en  el  bienestar  físico  y 




crianza,  las  vivencias  previas  y  las  condiciones  socioculturales  de  cada  niño 
determinan la forma en la que cada menor asimila el proceso de la enfermedad y la 
hospitalización.  (Fernández y López, 2006a).  





Haller  (citado  en  Ochoa  y  Lizasoáin,  2003)  afirma  que  la  hospitalización 
infantil conlleva una serie  de repercusiones familiares negativas que deben de ser 
tenidas en cuenta en  la atención al paciente pediátrico y  su entorno. Por ello, el 



































































autora,  “la  enfermedad  es  fuente  de  inquietud  y  de  dolor,  de  conflictos  y 




























Hay  que  tener  en  cuenta  que  existen  factores  que  van  a  condicionar  la 


















familiares  de  un  niño  enfermo,  Lizasoáin  (2000)  nos  recuerda  que  no  debemos 
olvidar  que  los  hermanos  del  paciente  pediátrico  también  sufren  cuando  la 
enfermedad  aparece  en  un  miembro  de  su  familia.  Cuando  los  padres  se  ven 
obligados a ausentarse más  tiempo de  lo que hasta el momento era  lo habitual, 






















factores.  La  incorporación  de  la  mujer  al  mercado  laboral  con  su  consecuente  








etapa  a  la  que  nombra  como  “etapa  de  negación”  la  cual  se  caracteriza  por  la 
incredulidad  que  presentan  los  padres  ante  el  diagnóstico.  Lizasoáin  (2000) 
denomina a esta etapa “etapa de shock” y vincula a este momento sentimientos de 
rebeldía,  ira, enfado e  incredulidad. Una vez asimilada  la noticia,  los padres viven 
una etapa donde la tristeza toma un lugar preferente y que conlleva un alto grado 
de  sufrimiento.  Posteriormente  aparece  una  fase  de  pacto,  caracterizada  por  el 
afrontamiento real de la enfermedad. Antes de la fase de restauración del equilibrio, 








necesario  diseñar  intervenciones  que  consigan  una  adaptación  familiar  a  la 
enfermedad a través de los objetivos que se detallan: 
a) Atribuir  unas  responsabilidades  acordes  a  cada miembro  de  la  familia  en  el 
cuidado del niño enfermo. Es  fundamental que  todos  los miembros del niño 
enfermo  reciban  una  información  clara  sobre  la  enfermedad  y  lo  que  ésta 
implica. 












atendidos,  orientados  y  ayudados  por  un  equipo  multidisciplinar  capaz  de 
restablecer el equilibrio del sistema  familiar. Se debe  tomar conciencia de que el 
médico  ya no es  el único  responsable  en el  tratamiento de  la  enfermedad  y  los 
ámbitos psicológico, afectivo, social e  intelectual de  los niños hospitalizados y sus 
familiares han de tenerse en cuenta en la atención integral del paciente pediátrico.  
Pero  no  debemos  optar  por  una  visión  catastrofista  de  la  aparición  de  la 








de  enriquecimiento  y  crecimiento personal derivados de  las nuevas  experiencias 








pida que  sus necesidades  sean  cubiertas,  se  reevalúen  las prioridades,  se  viva el 
presente y se mejore la comunicación en el seno de la familia. En esta misma línea 
de pensamiento encontramos a Polaino‐Lorente (2003) quien afirma que el impacto 
que sobre  la  familia  tiene  la enfermedad  infantil siempre afecta a  las estructuras 
familiares, pero que en ocasiones, ese impacto puede aumentar la cohesión y unión 








se  aproximan  a  lo que entendemos por  repercusiones  familiares derivadas de  la 
enfermedad. 
En primer  lugar, el autor hace  referencia a  la  cohesión  familiar entendida 
como  unidad  de  afectos.  El  afecto  entre  los  miembros  de  una  familia  lleva  a 





















“el  flujo  de  interacciones  entre  los  miembros  de  una  familia,  a  los  roles 
representados o atribuidos a cada uno de ellos, al ejercicio de poder y actividad, a la 
comunicación  entre  ellos,  al  juego  de  la  aceptación  /  rechazo  de  los  códigos 
normativos por los que se ha optado, etc.” (Polaino‐Lorente, 2003, p.94), la cual se 




trabajo,  el  cual  ha  sido  foco  de  atención,  estudio  y  reflexión  de  numerosos 
estudiosos a  lo  largo de  lo que  llevamos de siglo. Y es que tener un hijo enfermo 
crónico  significa  tener que  reducir el  tiempo destinado al  trabajo profesional  (en 











Otras  consecuencias que  puede  traer  la  enfermedad  crónica  infantil  es  la 
tendencia  de  los  padres  al  aislamiento  social,  se  producen  cambios  en  las 
expectativas y la economía familiar también puede verse afectada, debido a que la 
enfermedad  puede  aumentar  los  gastos,  no  solo  por  los  tratamientos, 
desplazamientos, etc. sino porque se pueden necesitar ayudas externas, a esto se le 







































el  que  no  entienda  que  una  persona  ingresada  en  un  hospital  tiene  unas 
necesidades de atención que van más allá de lo médico‐físico; que un niño en 
el  hospital  tiene  que  seguir  con  las  actividades  que  le  son  propias  como 
estudiar, jugar, hablar reírse, estar con otros niños; el que no entienda que un 
niño con pronóstico fatal tiene derecho a seguir aprendiendo, interesándose 
por  las cosas,  realizando actividades,  jugando; el que no entienda que esos 
padres,  con  un  hijo  enfermo  crónico,  tienen  necesidad  de  orientación… 
sencillamente tienen una concepción errónea o parcial de lo que es la vida. 
 
A partir de esta  aportación, presentamos en el  capítulo que nos ocupa  la 








campo  de  la  Pedagogía Hospitalaria,  quienes    ya  en  1990  definían  la  Pedagogía 
Hospitalaria como una rama de la Pedagogía cuyo objeto de estudio, investigación y 
dedicación debe de ser el educando hospitalizado, con la intención de que haya un 
progreso  en  el modo  de  actuar  ante  la  enfermedad,  en  el  autocuidado  y  en  la 















  Y  es que para  el  autor,  a quien han  suscrito  sus palabras otros muchos 
autores entre quienes destacamos a Carrasco (2008, p.63), la Pedagogía Hospitalaria 
“tiene  más  que  ver  con  la  salud  y  con  la  vida,  que  con  la  instrucción  o  el 
adiestramiento”. Entendiendo ésta como una pedagogía que atiende al educando 













Otros  autores  como  Cárdenas  y  López  (2006)  afirman  que  la  Pedagogía 
Hospitalaria  pretende  responder  a  las  necesidades  de  nuestro  tiempo, 
convirtiéndose  en  una  rama  que  vaya  más  allá  de  la    acción  educativa  formal 
descentrándose  de  la  atención  a  los  niños  únicamente  para  atender  a  las 
necesidades  de  todo  la  población  del  ámbito  hospitalario.  Se  debe  por  tanto 
propiciar  la participación de todos  los  individuos que  interactúan con el paciente, 


























En  resumen,  la Pedagogía Hospitalaria es  “un  intento de  continuar  con el 
proceso educativo de aquellas personas que están enfermas o convalecientes, de los 
familiares del enfermo y de todas aquellas personas que  interfieren en  la vida del 












actual de  las pedagogías, una pedagogía vitalizada, de  la vida y para  la vida, 
que  constituye  una  constante  comunicación  experiencial  entre  la  vida  del 
educando y la del educador y que aprovecha cualquier situación, por dolorosa 























(2001,  p.635)  afirman  que  los  niños  hospitalizados  “requieren  de  una  atención 





























































  Muy  acorde  con  las  aportaciones  de Grau  y Ortiz  (2001),  encontramos  a 
Caballero  (2007)  quien  entiende  que  la  Pedagogía  Hospitalaria  es  una  vía  para 












debería  de  profundizar  en  la  importancia  de  la  coordinación  entre  equipos 
multidisciplinares que permitiesen una atención holística del paciente.  
 
  Las  líneas de  investigación  también deben  ir encaminadas a conseguir una 
mayor sensibilización y valoración de las relaciones entre los pacientes enfermos y 
sus familiares, así como una atención específica hacia la evolución de la personalidad 
del  paciente.  Tal  y  como  destacan  los  autores  citados,  cuando  la  persona  que 
enferma es un niño en edad escolar,  se debe velar, siempre que sea posible, por el 
apoyo en el proceso de enseñanza – aprendizaje, manteniendo una relación fluida 
con el centro ordinario. En este  sentido, Guillén y Mejía  (2002) destacan que  los 
objetivos que deben de perseguir lo programas de las aulas hospitalarias se pueden 
agrupar  en  tres  bloques:  pedagógicos,  psicológicos  y  sociales.  En  cuanto  a  los 
objetivos pedagógicos se destaca el mantenimiento de la actividad educativa con la 
intención  de  que  el  alumno  pueda  reincorporarse  a  sus  estudios  con  la mayor 



















en sus estudios que  los programas de  intervención que existen en  los hospitales, 
suelen  presentar  carencias  en  relación  a  la  posibilidad  de  paliar  a  través  de 



















Unidades  Pedagógicas  Hospitalarias  determinar  el  impacto  que  los  factores 
analizados tienen sobre el menor y así poder diseñar “las propuestas de mejora de 

































A  tenor  de  las  últimas  aportaciones  expuestas  en  el  apartado  anterior, 




















este  trabajo,  es  la  necesidad  de  atención  educativa  que  requiere  el  paciente 
pediátrico,  la  cual  posibilita,  no  solo  la  continuidad  de  vida  lo más  normalizada 
posible,  sino que permite al niño enfermo afrontar  la ansiedad y  la angustia que 
suelen ir aparejadas a la hospitalización, contando nuevas herramientas. Por tanto, 






integral  del  paciente  hospitalizado  con  salud  disminuida,  únicamente  posible  a 
través del trabajo interdisciplinar de profesionales del ámbito educativo y sanitario. 
De ahí radica la importancia de aunar el ámbito médico y el educativo en torno al 









las  lagunas  de  aprendizaje  y  el  retraso  escolar,  previene  las  alteraciones 
emocionales,  lucha  contra  el  síndrome  de  hospitalismo,  provoca 
despolarización respecto a la enfermedad, evita el aburrimiento, se centra en 
la parte  sana de  la persona enviando un mensaje de  recuperación, es una 
actividad conocida, propia de un niño o un adolescente, añade interés a su día, 
le proporciona  seguridad  y  confianza, el paciente en el hospital  trabaja en 
grupo, convive con otros alumnos. 
 
  En  concordancia  con  las  aportaciones  de  la  autora,  encontramos  otros 
autores quienes afirman que la atención educativa a los niños hospitalizados reduce 
la ansiedad de los pacientes. En uno de sus estudios, Serradas, Ortiz y De Manueles 


















prevenir  la  ansiedad  y  la  depresión  en  niños  hospitalizados  y  por  ello  es 
considerada como una actividad necesaria, práctica y conveniente. 

















que  presentan  los  profesionales  de  la  salud  en  este  campo,  como  en  el  cambio 
manifiesto en las actitudes de los investigadores de los servicios clínicos y de salud a 






salud,  aparece  por  varios  motivos.  Entre  ellos  se  destacan:  el  aumento  de 
enfermedades  crónicas,  la  falta  de  dotación  presupuestaria  adecuada  en  la 
distribución de recursos sanitarios limitados, el desfase entre los datos de morbilidad 

















ámbito  concreto  y  en  tercer  lugar,  porque  la  revolución  de  la  calidad  implica  la 
mejora de los servicios humanos y por tanto, de los servicios de salud. Pero para que 
ello  tenga  unos  resultados  positivos  es  necesario  contar  con  unos  instrumentos 
adecuados que nos permitan en un primer momento detectar las necesidades que 
aparecen derivadas del ingreso hospitalario y en  segundo lugar  valorar la realidad 
con  la  que  se  encuentran  los  niños  cuando  llegan  al  hospital,  y  cómo  sus 
circunstancias cambian durante el periodo de hospitalización.  
  Como conclusiones de los estudios de los citados autores, destacamos que 










país.  En  este  sentido,  Bermúdez  y  Torío  (2012)  aportan  que  las  actividades  de 






un  remedio  para  reducir  la  intensidad  de  sentimientos  y  emociones  cuando  el 
ingreso hospitalario conlleve desánimo, tristeza y preocupación. Y es que en palabras 

























como  Roselló,  De  la  Iglesia,  Paz‐Lourido  y  Verger  (2015,  p.38)  realizan  desde  el 
ámbito  de  la  enfermería,  quienes  consideran  la  necesidad  de  considerar  a  la 
Pedagogía Hospitalaria desde una perspectiva más amplia, “teniendo en cuenta no 





Este  es  un  campo  de  estudio  que  también  nos  planteamos  como  futuras 

































  En  España,  el proceso para  llegar  a  encontrarnos  en  el  punto  actual  en 
cuanto a  la atención educativa en  los hospitales ha sido  largo y costoso. Podemos 
afirmar  que  hoy  en  día  son  pocos  los  hospitales  que  no  cuentan  con  un  aula 
hospitalaria, pero no siempre fue así.  Las primeras escuelas dentro de los hospitales 
surgen en España a principios de los años cincuenta, de la mano de los hermanos de 
la  orden  hospitalaria  de  San  Juan  de  Dios.  Uno  de  los  primeros  ejemplos  es  el 
Sanatorio Marítimo de Gijón o el Asilo de San Rafael en Madrid. 
 
Autores  como  González,  Macías  y  García  (2002)  datan  los  inicios  de  la 
atención educativa “efectiva” en los hospitales en 1964. Más concretamente en la 






















iniciativa  no  se  extendió  ya  que  en  nuestro  país,  la  atención  educativa  en  los 






















































































































































































































































































momento en  la práctica educativa desarrollada en  las aulas hospitalarias  y en  la 
atención domiciliaria, o en  lo que nosotros hemos denominado:  Las escuelas  sin 
Escuelas. 
 
  Y es que  tanto  la  labor que  realizan  los  compañeros en  las Unidades de 






desde  su  propio  domicilio,  con  o  sin  batas,  siga  identificando  que  “ese  señor  o 
señora” que pasa cada mañana por su habitación, ese que siempre le sonríe cuando 
llega al aula, ese que llama al timbre a las once cada mañana y le anima a estudiar, 







Aproximándonos  un  poco  más  a  lo  que  son  las  Unidades  de  Pedagogía 






humano  formado  mayormente  por  maestros  especialistas  en  Pedagogía 
Terapéutica, quienes desarrollan su trabajo dentro del contexto hospitalario. 
 
Estas  unidades  suelen  estar  ubicadas  en  las  plantas  de  pediatría  de  los 
hospitales que  cuentan  con dicho  servicio,  y  están  reguladas  actualmente  en    la 
Comunidad  Valenciana,  tal  y  como  hemos  citado  en  el  capítulo  primero,  por  la 




médica  o  que  se  encuentran  en  fase  de  recuperación  tras  haber  sufrido  una 
enfermedad  o  intervención,  tiene  derecho  a  recibir  atención  educativa  en  sus 
domicilios.  Esta  atención  puede  ser  cubierta  por  algún  profesor  del  centro  de 
referencia  del menor  con  horario  incompleto,  por  un  docente  de  la  Unidad  de 
Pedagogía Hospitalaria o por la dotación de personal apropiado de la que dispone la 
Dirección  General  de  Personal  Docente  de  la  Consellería.  Todos  estos  datos  se 
pueden  ampliar  con  la Orden de 21 de noviembre de 2006 de  la Consellería de 
Cultura,  Educación  y  Deporte,  por  la  que  se  determinan  los  criterios  y 
procedimientos  para  la  atención  hospitalaria  y  domiciliaria  del  alumnado  que 
requiera  compensación  educativa  en  educación primaria  y  educación  secundaria 
obligatoria. 
 
Pero,  ¿cómo  se  trabaja  en  una  Unidad  de  Pedagogía  Hospitalaria?  ¿Qué 
metodologías  son  las más  eficientes  en  este  contexto?  ¿Cómo  es  un  día  de  un 
maestro en el hospital? 










La  profesora  Lizasoáin  (2000),  describe  en  uno  de  sus  libros  que, 
independientemente de la diversidad de actuaciones que se desarrollan en las aulas 
hospitalarias motivadas por  la  tipología de  las aulas,  las particularidades de  cada 
hospital y del perfil de paciente que se atiende, etc. existen unas actividades que son 









En  tercer  lugar  nos  encontramos  con  actividades  complementarias,  que 










(2000)  extrae  una  serie  de  objetivos  entre  los  que  destacamos  que  la  actividad 






retraso escolar y el aburrimiento y  lograr una despolarización con  respecto de  la 
enfermedad. 
Con  respecto  a  las  actividades  lúdico  –  formativas, Díez‐Ochoa  (citada  en 
Lizasoáin, 2000, p.83) defiende que estas siempre deben perseguir un fin educativo 




Con  respecto  a  la  atención  tanto  lúdica  como  formativa,  destacamos  las 
aportaciones  de  Violant,  Molina  y  Pastor  (2011)  quienes  consideran  que  los 
destinatarios de las mismas no deben ser únicamente los alumnos ingresados, sino 
que los familiares, muy especialmente los hermanos, deberían ser los receptores de 






para  superar  las  diferentes  situaciones  que  pueden  darse  durante  el  ingreso 
hospitalario, tales como: “conocer y comprender la enfermedad; utilizar el tiempo 
de  ocio,  compartir  experiencias  con  otros  niños  y  preparar  la  vuelta  al  colegio” 
(Violant, Molina y Pastor, 2011, p. 106).  
 
En este sentido, Lieutenant  (2006) afirma que  los objetivos de  las escuelas 
hospitalarias que atienden a niños con enfermedades graves o crónicas se resumen 
en:  garantizar  la  escolarización  de  los  menores  durante  el  ingreso  hospitalario, 







pedagógica y  terapéutica. En el  sentido pedagógico,  la atención educativa en  los 
hospitales supone para el autor “el mantenimiento del nivel escolar, la continuidad 
del aprendizaje y la reconciliación con la escuela” (p.45). En el sentido terapéutico, 





















por  proyectos  como  una metodología  óptima  para  aplicarse  en  las Unidades  de 
Pedagogía Hospitalaria, ya que, tal y como defienden los autores, “los proyectos de 













tutor del alumno y en  los casos en  los que  la estancia haya sigo  larga, existirá un 
contacto  permanente  entre  los  docentes  del  aula  hospitalaria  y  el  centro  de 
referencia,  teniendo en  cuenta que  la  responsabilidad última  sobre este proceso 
corresponderá siempre al centro educativo en el que esté matriculado el alumno. 
 
Consideramos  interesante citar que en  la Comunidad Valenciana  todos  los 
maestros pueden hacer uso de  la plataforma tecnológica   “Mestre a casa” el cual 
ofrece noticias y novedades relacionadas con el ámbito educativo,  información de 
utilidad  pedagógica,  acceso  a  más  de  2.000  contenidos  educativos,  software 
educativo en línea de las diferentes áreas curriculares, enlaces de interés y recursos 
adicionales, comunidades donde exponer y conocer experiencias didácticas de  los 
centros  con  las  tecnologías como un  recurso más en  los procesos de enseñanza‐
aprendizaje. 
 




las  programaciones  tienen más  bien  poco  sentido.  En  opinión  de  la  autora,  las 




























Muchas  aulas  configuradas  de  manera 
similar 






La  tónica  dominante  es  la  salud  de  los 
alumnos 
La  enfermedad  y  los  estado  de  apatía,  la 






por  adultos  y  las  interacciones  con  otros 
pacientes son más difíciles. 


















es  reciente, aunque existen  intervenciones muy  interesantes  llevadas a  cabo por 
diferentes grupos de payasos que actualmente trabajan en los hospitales, tales como 









profesionales,  muchos  niños  reducen  su  ansiedad  durante  todo  el  proceso 
quirúrgico,  fomentando  además  la  relación  con  los  profesionales  sanitarios  y 




Autoras  como  Meisel,  Chewell,  Ponsell,  Ferreira,  Bordas  y  García‐Banda 
(2009) también recopilan en uno de sus estudios el efecto que tienen “los payasos 
de hospital” sobre el malestar psicológico y las conductas desadaptativas en niños 
sometidos  a  cirugías  menores.  En  este  caso,  aunque  no  pueden  afirmar  con 
rotundidad que exista una disminución del malestar psicológico significativa, sí que 





operación  y  dejan  abiertas  las  puertas  a  más  investigaciones  que  les  permitan 
obtener mayores muestras. 
 
Por su parte, un  factor  interesante y que  también ha sido estudiado, es  la 
percepción que  tienen  los padres ante  la animación hospitalaria, y en este  caso, 
autoras como Bermúdez y Torío (2012) afirman que existe una gran aceptación entre 
las  familias  de  los  pacientes  pediátricos  ante  las  intervenciones  de  animación 
hospitalaria de asociaciones como Cruz roja, Galbán, La Caixa, Sed  (entre muchos 
otros).  Las  autoras  demandan  una  mayor  continuidad  de  las  intervenciones  y  





  Previo  a  las  acciones  educativas  que  se  desarrollan  en  el  contexto 
hospitalario,  varios  son  los  autores  que  han  recogido  en  sus  libros, manuales  y 
artículos las técnicas y programas de preparación para la hospitalización infantil. 
 
  Comenzaremos  como  en  otros  apartados  con  las  aportaciones  de  
(Lizasoáin, 2000)  quien afirma que aunque son pocas las investigaciones basadas en 
los  beneficios  que  aportan  los  citados  programas  debido  a  la  escasez  de 
instrumentos  estandarizados  o  de  diseños  apropiados,  su  proliferación  va  en 




















lúdico,  permitiéndole  compartir  estas  experiencias  con  otros  niños.  Un  aspecto 
diferenciador con nuestro sistema es la organización periódica de reuniones con los 
padres y  los hermanos de  los niños  ingresados,  impartidas por un orientador y en 
donde  los  familiares exponen  sus dudas,  temores y preocupaciones y  reciben  las 
orientaciones pertinentes. 
 
Después  de  la  hospitalización,  existen  un  programa  de  orientación  y 
seguimiento familiar, donde se ofrece atención tanto a los niños como a los padres 
con  el  fin  de  “reforzar  y  clarificar  las  orientaciones  dadas  en  el  hospital  y  de 




en este ámbito  responden a un  corte psicológico muy enraizado en  la psicología 
clínica, pero más allá de esta breve intervención puntual, es el mantenimiento de las 











a) El modelo  filmado: es una  técnica donde el visionado de un video o película 
donde se reproduce un escenario similar al que el niño va a  tener que hacer 












en  la prueba médica y  se basa en  la  realización de otra actividad durante  la 
aplicación del tratamiento, como puede ser escuchar un cuento, ver la Tv, jugar, 
oír música, etc.). 
e) La  imaginación  guiada:  forma  parte  de  las  técnicas  potenciales  para  la 
disminución de la ansiedad y las conductas agresivas. Para aplicar esta técnica 
se le pide al niño que imagine cosas positivas, lugares agradables, viajes… con el 







  Tal  y  como hemos avanzado al  inicio del presente apartado,  la atención 






educativo,  debiendo  permanecer  en  periodos  continuos  o  intermitentes  en  su 
domicilio. 
 




  Los  docentes  encargados  de  la  atención  de  estos menores,  tal  y  como 





tanto  del  plan  de  trabajo  como  de  todos  los  aspectos  que  educativamente 
conciernen a su hijo y el maestro encargado de la atención domiciliaria mantendrá 
reuniones periódicas  con  los profesores del  centro de  referencia del alumno. Así 
mismo informará al centro de las dificultades con las que se encuentra así como de 




de  atención  domiciliaria  especificará    los  aspectos  desarrollados,  los  avances 












  Para  acercarnos  un  poco  más  al  objetivo  de  nuestra  tesis,  pasamos  a 
estudiar  en  el  capítulo  cuatro  el  término  “competencias”  dentro  del marco  del 
Espacio  Europeo  de  Educación  Superior.  Una  vez  realizada  esta  primera 
aproximación  al  término,  presentamos  una  breve  reflexión  sobre  el  uso  de  la 
terminología  competencias  versus  resultados  de  aprendizaje,  así  como  un  breve 
resumen del Proyecto Tuning Educational Structures  in Europe, por ser el modelo 
elegido para diseñar nuestra propuesta de competencias específicas en materia de 










importancia  del  papel  activo  que  debe  de  asumir  el  alumno  con  respecto  a  la 
adquisición de nuevos aprendizajes. Desde este nuevo paradigma,  la educación se 













Zabalza  y  Arnau  (2007)  citados  en  García  y  López  (2011)  afirman  que  la 
escuela,  lejos de centrarse en  la trasmisión de conocimientos, debe de  ir un paso 
más allá y  formar a  los alumnos en competencias básicas,  las cuales  les permitan 
seleccionar  la  información  desde  una  perspectiva  crítica.  Así  mismo,  dichas 












proceso  educativo  sino  de  acentuar  la  importancia  que  en  el  proceso 
educativo  debe  tener  la  adquisición  de  procedimientos  que  permitan  la 
actualización  de  los mismos  y  también  la  adquisición  de  capacidades  que 
sirvan de base a esos procedimientos. Dada  la conciencia, cada día mayor y 
más  extendida,  del  alto  grado  de  provisionalidad  de  los  conocimientos 
adquiridos  en  un  momento  dado  de  nuestra  vida,  parece  conveniente 
desplazar  el  acento  desde  una  educación  que  hasta  ahora  ha  estado 
preferentemente  centrada  en  la  enseñanza  de  contenidos  hacia  una 
educación orientada al aprendizaje de competencias. 
 
Otros  autores  como  Pérez  Gómez  (2007)  aluden  en  sus  estudios  a  los 
numerosos cambios que han experimentado las sociedades más desarrolladas en las 
formas de vivir, en los movimientos demográficos, en la manera de relacionarnos, y 
sobre  todo,  en  los  avances  tecnológicos  y  la  cantidad  de  información  a  la  que 













entre  las  cualificaciones  ofrecidas  por  los  diferentes  sistemas  educativos  y  las 







aprendizaje  a  diferentes  situaciones,  aprender  a  aprender,  plantear  y  resolver 
problemas y actuar de manera inteligente y crítica en una situación”. 
Autores como Hutmacher (2003) siguen considerando hoy en día el término 
competencias  como  algo muy  ligado  al  ámbito  económico  y  laboral más  que  al 
educativo, y son fieles defensores de la tradición. Con este nuevo enfoque sobre las 
competencias,  investigadores  de  la  Universidad  de  Harvard  comenzaron  a 




rendimiento  de  un  trabajador  en  base  a  su  formación  académica,  intentando 
encontrar si existía correlación entre el éxito académico y el  laboral. Su trabajo  le 
llevó a concluir que las metodologías tradicionales de aprendizaje y de evaluación no 










Para  ir  centrando  el  tema de  estudio,  aportaremos  en  este  apartado  tres 
definiciones del término competencia que consideramos más descriptivos. Autores 
como Zabala y Arnau  (2008, pp. 43‐44), proponen definir el término competencia 
como:  “La  capacidad o habilidad de  efectuar  tareas o hacer  frente  a  situaciones 
diversas  de  forma  eficaz  en  un  contexto  determinado.  Y  para  ello  es  necesario 
movilizar  actitudes,  habilidades  y  conocimientos  al  mismo  tiempo  y  de  forma 
interrelacionada”. 
 
Por  su  parte  Perrenoud  (2004)  citado  en  Cano  (2008,  p.36),  define  las 
competencias  como:  "las  aptitudes  para  enfrentar  eficazmente  una  familia  de 
situaciones  análogas,  movilizando  a  conciencia  y  de  manera  a  la  vez  rápida, 





aquella  habilidad  que  permite  la  ejecución  correcta  de  una  tarea,  lo  que 
implica  tanto  la  posesión  de  ciertos  conocimientos  como  la  práctica  en  la 
































































competencias  necesarias  para  el  desempeño  de  una  carrera  profesional  con  las 
mayores garantías, procedemos al estudio del Proyecto Tuning. 
  Como introducción cabe señalar que el Tuning es el proyecto creado por las 






  El Proyecto Tuning nació de  la  reflexión  sobre educación  superior que  los 
acelerados cambios de la sociedad han ido promoviendo en las últimas décadas. La 







  En  un  principio,  el  Proyecto  Tuning  consiguió  extraer  una  propuesta  de 
competencias generales que debían de ser tomadas en cuenta para el diseño de los 



















de  la  educación  europea.  Resumiríamos  la  idea  en  que  el  Tuning  busca  en  los 




(en  la  segunda  fase  se  ampliaron  a  nueve)    en  las  que  agrupa  el  proyecto  las 






y  como  aparece  en  el  informe  final,  fase  2  (p.  11)  “los  perfiles  se  traducen  en 







  Así  mismo,  otro  objetivo  del  proyecto  se  centra  en  desarrollar  perfiles 
profesionales,  resultados  de  aprendizaje  y  competencias  deseables  en  los 




como  “el  conjunto de  competencias que  incluyen  conocimientos,  comprensión  y 






demostrar  tras  la  finalización  de  una  experiencia  de  aprendizaje.  Los 
resultados de aprendizaje pueden estar referidos a una sola unidad o módulo 
de curso o a un periodo de estudios. Por último los resultados de aprendizaje 
especifican  los  requisitos  mínimos  para  la  concesión  de  un  número 
determinado  de  créditos  y  deben  su  formulación  al  cuerpo  docente” 
(González y Wagenaar, 2006, p.14). 
 
  Las  competencias  son  definidas  en  este  mismo  documento  como  una 
combinación  dinámica  de  conocimientos,  habilidades,  capacidades  y  valores.  La 
obtención de  las mismas  recae en el estudiante. Así mismo,  las  competencias  se 
dividen en el proyecto en dos tipos: competencias generales que son independientes 
del  área  de  estudio  y  competencias  específicas  que  son  relativas  a  cada  área 
temática. 
 








  Es  muy  común  encontrar  los  términos  competencias  y  resultados  de 
aprendizaje como sinónimos, llegando a ser habitual que los documentos legislativos 
así  los presenten. Muestra de  ello  es que  el Real Decreto  1393/2007, de 29 de 




sus objetivos  la adquisición de  competencias por parte de  los estudiantes, ampliando,  sin 
excluir, el tradicional enfoque basado en contenidos y horas lectivas.  
 
















  Ello  ha  derivado  en  una  inevitable  confusión  por  parte  de  muchos 
profesionales que nos dedicamos a la enseñanza.  Por si esto fuera poco, en el Real 
Decreto 1027/2011, de 15 de  julio, por el que se establece el Marco Español de 
























de  julio,  por  el  que  se  establece  el  Marco  Español  de  Cualificaciones  para  la 
Educación  Superior,  no  modifica  en  lo  sustancial  los  aspectos  referidos  a  las 
acepciones  de  los  términos  competencias  y  resultados  de  aprendizaje,  pero 




de apoyo para  la redacción, puesta en práctica y evaluación de  los   resultados del 
aprendizaje, la cual ya nos deja entrever su postura al respecto. En ella se presentan 
unas  orientaciones  dirigidas  a  la  formulación  de  resultados  de  aprendizaje  pero 







  Siguiendo  con  el  resumen  del  Proyecto  Tuning,  los  demás  objetivos  del 
proyecto  se  resumen  en  facilitar  la  transparencia  en  las  estructuras  académicas, 
impulsar la innovación, crear redes europeas capaces de presentar prácticas eficaces 









  Con respecto a  las  líneas de enfoque del Proyecto Tuning, el proyecto se 
desarrolla  en  base  a  4  líneas:  a)  competencias  genéricas,  b)  competencias 
específicas, c) el papel del ECTS como sistema de  transferencia y acumulación de 
créditos y d) enfoques de aprendizaje, enseñanza y evaluación en  relación con  la 
garantía  y  control  de  calidad.  Atendemos  en  primer  lugar  a  las  competencias 
genéricas,  entendiéndolas  como  las  destrezas  que  identifican  los  elementos  que 





cuestionarios  se  seleccionaron  30  competencias  genéricas  divididas  en  tres 









individuales  relacionadas  con  las  habilidades  críticas  y  de  autocrítica  y  con  la 
capacidad  de  expresar  los  propios  sentimientos.  Y  por  último,  las  competencias 
sistémicas  hacen  referencia  a  las  destrezas  y  habilidades  que  permiten  que  los 
individuos vean como las partes de un todo se relacionan, concibiendo los sistemas 
como  una  totalidad.  En  la  tabla  siguiente,  presentamos  como  se  definieron  y 






































































  Los  encuestados  evaluaron  la  importancia  y  el  nivel  de  logro  en  cada 
competencia  por  titulaciones  de  cada  área  temática  y  clasificaron  las  cinco 
competencias más  importantes. El cuestionaron que respondieron  los académicos 
se basó en las 17 competencias que los empleadores y graduados valoraron como 




  Las conclusiones a  las que se  llegó en esta fase del estudio concluyeron un 
alto grado de correlación entre  la  clasificación que hicieron  los empleadores y  la 














   Los coordinadores del proyecto apuntan en  las conclusiones extraías de  la 
primera fase  que la consulta podría haberse extendido a otros grupos sociales, para 









centraremos en el  análisis de  las  competencias específicas del Área Temática de 
Ciencias  de  la  Educación  del  Proyecto  Tuning  Educational.  Adelantamos  que  el 
informe  final  de  la  fase  I  no  ofrece  información  relativa  los  resultados  de  los 







teóricas  y  disciplinas  académicas  para  favorecer  el  conocimiento  del 
significado de la educación y de los contextos en los que ésta tiene lugar. 
- Ofrecer  a  los  alumnos  conocimiento  amplio  y  equilibrado  sobre  los 
rasgos  fundamentales  de  la  educación  en  una  amplia  variedad  de 
contextos. 
- Estimular  al  alumno  para  que  se  cuestione  temas  fundamentales 
relativos  a  las metas  y  valores  de  la  educación  y  su  relación  con  la 
sociedad. 
- Dar  oportunidades  a  los  alumnos  para  que  valoren  la  naturaleza 
compleja de la teoría, la política y la práctica educativas. 
- Animar  a  los  alumnos  a  que  se  hagan  preguntas  sobre  los  procesos 
educativos en variedad de contextos. 
- Desarrollar  en  los  alumnos  la  habilidad  para  construir  y  defender 
argumentos razonados sobre temas educativos de manera clara, lúcida 
y coherente. 
- Promover  un  conjunto  de  cualidades  en  los  alumnos  incluyendo  la 
independencia intelectual y el pensamiento crítico apoyado en datos.  
 
  Siguiendo  con  el  análisis  de  las  líneas  de  enfoque  del  Tuning,  señalamos 
exclusivamente que el informe del mismo ofrece una guía de buenas prácticas para 
el  establecimiento  de  un  sistema  europeo  de  transferencia  y  acumulación  de 
créditos en el cual no vamos a profundizar por no ser relevante para la elaboración 










Tal y como adelantamos en  la  justificación de  la presente tesis doctoral,    la 
legislación  educativa  vigente  en  nuestro  país  no  exige  a  los  profesionales  que 
desarrollan  su  trabajo  en  las Unidades  Pedagógicas Hospitalarias  una  formación 
previa específica en el ámbito de  la Pedagogía Hospitalaria,  aunque  sí exige una 
formación específica una vez se ha optado a un puesto en  las aulas hospitalarias 
(punto 4,  apartado quinto de  la  Instrucción de 22 de  septiembre de 2015, de  la 
Dirección general de política educativa por la que se regula el funcionamiento de las 












Valenciana  queda  regulado  en  la  Orden  de  21  de  Noviembre  de  2006  de  la 
Consellería  de  Cultura,  Educación  y  Deporte,  la  cual  determina  los  criterios  y 
procedimientos  para  la  atención  hospitalaria  y  domiciliaria  del  alumnado  que 
requiera compensación educativa en educación primaria y secundaria obligatoria. En 
esta  orden  se  establece  el  objeto  de  las  unidades  educativas  hospitalarias,  los 
recursos personales de dichas unidades así como la jornada laboral del profesorado 
que  las atiende. En ningún momento se hace referencia en este documento a  las 














de  los  maestros  hospitalarios.  No  sucede  lo  mismo  con  la  formación  de  los 
pedagogos hospitalarios sobre la que podemos encontrar alguna investigación más, 
y  quienes  siguen  revindicando  su  papel  en  la  atención  hospitalaria  y  que,  por 
supuesto, apoyamos desde nuestra situación como investigadores en este ámbito. 












personal  sanitario,  los  psicólogos,  maestros  del  centro  ordinario  y  del  aula 
hospitalaria, el educador social, los padres, etc. 
 







de  cada  rama del  conocimiento  y objetivos  concretos. Y es que  según González, 
Macía  y  García  (2002,  p.341)  aunque  la  atención  educativa  de  los  alumnos 
hospitalizados corre en la actualidad a cargo solo de maestros, éstos “necesitan un 




  Siguiendo  con  la  necesidad  de  formación  en  el  ámbito  de  la  Pedagogía 
Hospitalaria, Lizasoáin y Lieutenent (2002) hacen referencia en uno de sus estudios 
a la necesidad de una formación profesional específica por parte de los profesionales 












pedagogos  y  profesores  que  trabajan  en  el  ámbito  hospitalario,  sin  hacer 
distinciones entre un perfil y el otro. Encontramos por tanto que  la  formación de 



























función  del  tutor  del  centro  de  referencia  del  niño  enfermo  y  puede  que  tan 
dramática  realidad nos acerque a  la  comprensión de que es necesaria  y urgente 
























1. el  desconocimiento  de  un  contexto  como  el  hospitalario  provoca  cierto 
rechazo  a  los  profesionales  de  la  educación  en  el  momento  de  elegir 
destino. 
2. muchos  puestos  de  maestro  en  el  hospital  son  cubiertos  mediante  la 
solicitud de una comisión de servicios que no siempre en solicitada por un 
interés específico en dicho campo de trabajo. 
3. el  trabajo  de  maestro  de  hospital  requiere  de  unas  características 










verdadero  estado  de  salud  del  niño  y  ello  determina  qué  actuaciones 
podemos llevar a cabo con él. 









En  nuestro  caso,  tal  y  como  venimos  defendiendo  a  lo  largo  de  la 








que  no  han  sido  pocas  las  dificultades  encontradas  al  abordar  las  funciones  del 
maestro  hospitalario. Una  de  las  principales  dificultades  con  las  que  nos  hemos 




ejemplo  vemos  como  hay  autores  quienes  atribuyen  al  maestro  la  tarea  de 


















día  a  día  del  maestro  hospitalario,  pues  ellos  nos  pueden  aportar  información 
valiosísima sobre el estado de salud y emocional del niño. El personal sanitario puede 
conocer  la duración prevista del  ingreso,  las consecuencias de  los tratamientos, el 
estado físico del paciente tras una intervención, etc. Los psicólogos también tienen 
un  papel  fundamental  en  la  atención  del  niño  enfermo  y  de  sus  familias.  Esta 
comunicación,  aunque muy necesaria, no  siempre  se produce  según  lo deseable 




contacto  con el  centro de  referencia del niño hospitalizado.  Esta  relación  con  el 
colegio del niño nos va a permitir obtener  información  sobre el comportamiento 




estancia  en  el mismo,  es  posible  que  haya  una  reducción  de  las  consecuencias 
negativas que  la hospitalización puede acarrear  sobre el menor. En este  sentido, 





















las  tareas  que  debe  de  desarrollar  un  docente  en  el  contexto  hospitalario  nos 
encontramos con las aportaciones de Doval y Estévez  (2001, p.4) a quien seguiremos 
en  el  apartado  de  competencias  específicas,  por  ser  uno  de  los  autoras  que  ha 
aportado unas competencias específicas en materia de Pedagogía Hospitalaria. La 





























de  estudio,  Fernández  Hawrylak  (2000)  defiende  la  labor  que  los  maestros  de 






  Aportamos  igualmente  los  datos  reflejados  en  el  trabajo  de  Castañeda 
(2006a) quien define las tareas, funciones y competencias de los profesionales de la 
educación  en  el  contexto  hospitalario,  atribuyendo  al  maestro  de  hospital  las 
siguientes: 
- Diseñar programaciones específicas para el grupo clase. 

















Retomaremos a  la autora en el punto  referido a  las  competencias específicas en 
materia de Pedagogía Hospitalaria. 
 
  Otros  autores  que  señalan  en  sus  investigaciones  las  tareas  del maestro 
hospitalario son Latorre y Blanco (2010) quienes afirman que  la  labor del docente 
debe    ser atender  la actividad educativa del niño enfermo  y proporcionar apoyo 
escolar para que el niño no pierda el ritmo de aprendizaje. 
 
  Una  aportación  destacable  a  las  funciones  del maestro  hospitalario,  es  la 
realizada por la profesora Ochoa (2003) quien a parte de defender que las Unidades 
Pedagógicas  Hospitalarias  deberían  contar  como  mínimo  con  un  docente,  un 
pedagogo o psicopedagogo y un psicólogo, define  las  funciones que cada uno de 
estos  profesionales  debe  asumir  en  este  contexto  de  aprendizaje  así  como  los 




















una  acción  anticipadora  y preventiva,  en palabras  de  la  autora  el maestro  debe 
programar contextos y actividades que se anticipen a los posibles efectos adversos 
que la enfermedad puede causar en el niño. El maestro debe prevenir las dificultades 
y ajustar siempre su respuesta educativa a  las mismas. Ello  implica  la elaboración 
tantas  adaptaciones  tanto  curriculares  como  metodológicas  sean  necesarias.  Al 









la  autora  a  la  función  del  docente  en  el  hospital,  citamos  la  actividad  lúdico‐





















  Por  su  parte,  Latorre  y  Blanco  (2010)    también  han  analizado  la  función 
profesional  del  Pedagogo  en  centros  hospitalarios  aportando  conclusiones  muy 





























































Elegir  y  diseñar  tanto  actividades  como  la  metodología  y 
recursos a utilizar. 










Atender  la  actividad  educativa  del  niño  enfermo. 
Proporcionar  apoyo  escolar  para  que  el  niño  no  pierda  el 
ritmo de aprendizaje. 
 



























































manejo  adecuado  de  las  nuevas  tecnologías  así  como  una  adecuada  educación 
emocional que le permita gestionar de un modo adecuado los sentimientos.  
 
 Desde  la  página  web  de  aulashospitalarias.es  encontramos  que  las 










de  investigación  realizada  en  la  Unidad  de  Pedagogía  Hospitalaria  de  la  Clínica 
Universidad de Navarra. Desde la experiencia, el maestro hospitalario debe poseer 














  Igualmente,  el  entusiasmo  debe  de  ser  una  tónica  en  el  día  a  día  del 
maestro, pero  siempre  adaptando  su  energía  a  las  circunstancias.  La  creatividad 
debe estar presente puesto que  los recursos tanto espaciales como materiales no 
siempre  van  a  ser  adecuados  para  la  casuística  concreta  de  nuestra  aula  en  el 
hospital.  
 
  Tal  y  como  ya  afirmaba  Polaino‐Lorente  en  el  año  1990  citado  en Ortiz 
(1999,  p.10)  al  hablar  de  la  personalidad  deseable  del  pedagogo  hospitalario, 
nosotros  consideramos  que  el  maestro  hospitalario  debe  tener  igualmente 
“solvencia moral, puesto que tendrá que replantearse cada día su tarea de nuevo en 
función  del  estado  del  enfermo,  de  su  relación  con  la  familia,  la  escuela,  los 
profesionales de hospital”. 
 
  La mentalidad  del maestro  hospitalario  debe  ser  abierta,  con  capacidad 
para aprender diariamente. Ante cada nuevo pronóstico, más si cabe en los primeros 
años  de  ejercicio,  el  trabajo  dentro  del  aula  debe  estar  fundamentado  en  un 
conocimiento  sobre  la enfermedad y  sus  características,  tratamientos,  secuelas y 
tiempos. 
 
  Por otro  lado, y no menos  importante, es  la  capacidad comunicativa del 













competencias  de  los  profesionales  de  la  educación  que  desarrollan  su  carrera 
profesional en el contexto hospitalario. Destacamos que es un campo de estudio 
muy  joven y que  todavía  son pocos  los estudios  realizados. Destacamos que nos 
encontramos con algunos estudios que aunque ponen de manifiesto la importancia 
de  definir  un  perfil  profesional  en  el  campo  de  la  Pedagogía  Hospitalaria  y  de 
establecer unas competencias específicas, muchos de ellos no aportan conclusiones 
que  definan  dichas  competencias  quedándose  en  meras  declaraciones  de 
intenciones, por  lo que nosotros tomamos el testigo y definimos un marco donde 









   Recientemente,  en  febrero  del  año  2015,  la  profesora  e  investigadora 
Verónica  Violant  presentó  en  el  Primer  Congreso  Internacional  de  Pedagogía 












la consideración de  incorporar, en  la formación  inicial del profesorado y 
en  las  licenciaturas  de  educación,  una  formación  en  Pedagogía 
Hospitalaria  con  contenidos  fundamentados  en  la  investigación  y 
encaminados  a  responder  a  las necesidades educativas del  sujeto,  a  la 
diversidad y a  la educación como proceso de vida. Se añade  también  la 
necesidad de una formación continuada.  
 
  La  autora  hace  una mención  especial  a  la  formación  de  los  pedagogos 





aquel profesional que  interviene o tiene  implicación directa, de algún modo, en  la 
atención integral de personas con salud disminuida o en situación de enfermedad”. 
 
Violant,  Cardone,  Monsalve  y  Márquez  (2012)  afirman  que  las 
características  concretas  que  presentan  los menores  en  el  contexto  hospitalario 
hacen imprescindible que los profesionales que atienden educativamente a los niños 





  En nuestra  investigación, nos centramos en  la formación específica de  los 
maestros  y  profesores  puesto  que  la  legislación  vigente  determina  que  son  los 



















durante  la enfermedad y  la  convalecencia.  Los  citados autores proponen que  las 
siguientes  competencias  para  el  ejercicio  profesional  en  Pedagogía  Hospitalaria: 




  Retomando  las  aportaciones  de  Doval  y  Estévez  (2001),  quienes 
consideramos que han realizado una  importantísima aportación a  la definición de 
unas competencias específicas en materia de Pedagogía Hospitalaria para docentes, 
se  basaron  en  el modelo  de Braslavsky  y definieron  un  listado  de  competencias 
personales y profesionales para maestros, las cuales se clasificaron en competencias 
pedagógico  –  didácticas,  político  –  institucionales,    productivas,  interactivas  y 
especificadoras y diseñaron unos ejes formativos básicos que se tuvieran en cuenta 


















































































metodología  cualitativa  (estudio  I)  con  la  metodología  cuantitativa  (estudio  II), 
utilizándose como instrumentos de análisis de información el análisis documental y 
el  cuestionario,  respectivamente.  Además,  cabe  resaltar  que  los  resultados 
obtenidos  en  nuestro  estudio  I  nos  han  permitido  elaborar  el  instrumento 




  Tal  y  como  señalan Hernández,  Fernández  y  Baptista  (2010)  los métodos 
mixtos  nos  proporcionan  una  alternativa  óptima  a  la  hora  de  abordar  una 
































  Así mismo,  se ha buscado  la  triangulación de  fuentes para  lograr nuestro 
objetivo  final, centrado en conformar un  listado de competencias específicas. Así 
pues, nuestro estudio parte de un análisis de fuentes teóricas, para continuar con un 



















y/o  comparación de diferentes métodos de  investigación  con una misma meta u 







que el orden de estas  fue Cualitativo‐Cuantitativo  al  contrario que ocurre en  las 
técnicas secuenciales deductivas (cuantitativo‐cualitativo).   





















  En  el  presente  capítulo  vamos  a  exponer  el  objeto  de  estudio,    la 





  El  objeto  de  estudio  de  nuestra  tesis  se  dirige  a  proponer  cuáles  son  las 
competencias específicas en materia de Pedagogía Hospitalaria necesarias para el 
ejercicio  profesional  de  los maestros  en  las  aulas  hospitalarias.  Pero  tal  y  como 










como  el  procedimiento,  es  generalizable  y  puede  servir  como  ejemplo  para  la 
extracción de competencias específicas en materia de Pedagogía Hospitalaria para 
complementar  la  formación  universitaria  de  cuantos  profesionales  requiera  la 
atención educativa   de  los niños hospitalizados, como pueden ser  los pedagogos, 
psicopedagogos  o  educadores  sociales.  Consideramos  que  dotar  a  la  Pedagogía 









  Antes  de  pasar  a  describir  la  metodología  utilizada  en  el  estudio  I, 
presentamos los objetivos específicos  planteados: 
 





3. Recopilar  las  competencias  específicas  en  Pedagogía  Hospitalaria 























  Destacamos  la  definición  de  Sandín  (2003,  p.123)  quien  define  la 
investigación  cualitativa  como:  “una  actividad  sistemática  orientada  a  la 






como  “una  fuente  de  gran  utilidad  para  obtener  información  retrospectiva  y 
referencial sobre una situación, un fenómeno o un programa concreto”. Las autoras 
definen  el  análisis  documental  como  una  actividad  sistemática  y planificada  que 
consiste en examinar documentos,  los  cuales  son  considerados  como una  fuente 
fidedigna y práctica, la cual nos puede permitir conocer los intereses o perspectivas 
de quienes los han elaborado. En nuestro caso, los documentos analizados atienden 
a  la  clasificación  de  “material  oficial”  y  son  todos  los  planes  de  estudio  de  las 












con  la Pedagogía Hospitalaria procedimos a definir el proceso de  la  investigación 
empírica del estudio que nos ocupa. Describimos en este apartado las distintas fases 
















  Con  la  intención de recolectar todas  la competencias específicas necesarias 
para el ejercicio profesional en  las aulas hospitalarias, hemos diseñado  tablas de 
registro que recojan la prevalencia de la Pedagogía Hospitalaria y la Educación para 







































  Existen  una  serie  de  aspectos  que  consideramos  imprescindibles  para  la 
elaboración de nuestra propuesta de competencias, tales como: las consecuencias 











de  las  evidencias  empíricas  encontradas  en  las  revisiones  aportadas  en  la 
fundamentación teórica de la presente tesis doctoral y que facilitarán la redacción 
de competencias específicas en materia de Pedagogía Hospitalaria para maestros.  
  En  la  figura  11  presentamos  las  evidencias  encontradas  sobre  las 







































































































































































































































































































































específicas  que  a  priori  consideramos  necesarias  para  la  formación  del maestro 
hospitalario y que presentamos en las tablas 21, 22, 23 y 24. 
   
Haciendo  un  pequeño  inciso,  aunque  existen muchas  recomendaciones  para  la 
redacción de competencias, en nuestro trabajo seguimos  la Taxonomía de Bloom, 
puesto  que  consideramos  que  es  una  herramienta  básica  para  la  clasificación  y 
diseño de las mismas. 
   
  A modo de  resumen destacamos que Bloom establece que el  aprendizaje 
abarca tres planos: el plano cognitivo, el subjetivo/afectivo y el psicomotor. El plano 
cognitivo  hace  referencia  al  proceso  de  pensamiento  y  Bloom  defiende  que  el 
aprendizaje que  realiza el alumno evoluciona de manera  jerárquica en  función a 
estas seis categorías: el conocimiento,  la comprensión,  la aplicación, el análisis,  la 
síntesis y la evaluación. 
 
  El plano  subjetivo  se  refiere al  componente emocional del aprendizaje, es 
decir, aquello relativo a las actitudes, los valores y la ética puesto que el aprendizaje 
que  realizan  los  alumnos  no  se  reduce  a  la  adquisición  de  conocimientos,  sino 
también a la asimilación de valores y actitudes. Las categorías que Bloom y su equipo 




la  coordinación  y  la  manipulación.  Estas  destrezas  pueden  ser  requeridas  en 
disciplinas relacionadas con el arte, las ciencias de salud, ingenierías o la educación 
física,  entre  otras.  Como  en  los  anteriores  planos,  la  categorización  contempló: 































































Churches en 2008, atendiendo en  su propuesta a  las nuevas  realidades de  la era 
digital complementando cada categoría con verbos y herramientas del mundo digital 

















tanto  a  la  propuesta  original  de  Bloom  (1956)  como  a  las  actualizaciones  de 




















Conocimiento  citar,  decir,  definir,  describir,  duplicar,  encontrar, 
enumerar, enunciar, examinar,  identificar,  listar, marcar, 





convertir,  deducir,  defender,  descodificar,  describir, 
diferenciar,  discriminar,  discutir,  distinguir,  estimar, 
explicar,  expresar,  extender,  generalizar,  identificar, 
ilustrar,  indicar,  informar,  interpretar,  modificar, 




computar,  construir,  demostrar,  desarrollar,  descubrir, 
elegir,  emplear,  encontrar,  examinar,  experimentar, 
ilustrar,  interpretar,  manipular,  modificar,  mostrar, 
operar, organizar, practicar, predecir, preparar, producir, 





formular,  generalizar,  generar,  hacer,  instalar,  integrar, 
inventar,  manejar,  modificar,  organizar,  originar, 
























Evaluación  adjuntar,  apoyar,  apreciar,  argumentar,  comparar, 
concluir, contrastar, convencer, corregir, criticar, decidir, 
defender,  determinar,  discriminar,  elegir,  estimar, 
estipular,  evaluar,  explicar,  interpretar,  justificar,  juzgar, 










































































construir, diseñar  ,elaborar,  idear,  trazar, planear, 
producir. 
 





  Presentamos  en  la  tabla  20  un  breve  listado  de  verbos    de  interés  para  la 






















aceptar,  acoger,  actuar,  adherirse,  apoyar,  apreciar,  asistir,  combinar, 
compartir,  completar,  comunicar,  concordar  con,  cooperar,  cuestionar, 
defender,  demostrar,  diferenciar,  discutir,  disputar,  elogiar,  escuchar, 
exponer,  iniciar,  integrar,  intentar,  justificar,  juzgar,  ordenar,  organizar, 




















adaptar,  administrar,  agarrar,  ajustar,  aliviar,  alterar,  arreglar,  bosquejar, 
calentar, calibrar, colocar, combinar, construir, copiar, coreografiar, cuadrar, 
demostrar, desmantelar, detectar, diferenciar, diseccionar, diseñar, distribuir, 
doblar,  edificar,  ejecutar,  estimar,  examinar,  fijar,  gesticular,  grabar, 







práctica y evaluación de  los resultados del aprendizaje de  la ANECA,  la diferencia 
entre objetivos y resultados de aprendizaje, en nuestro caso competencias, es difusa 
en gran parte de la literatura que trata el tema, utilizándose ambos conceptos como 
sinónimos,  tal  y  como  acontece  con  los  términos  resultados  de  aprendizaje  y 

















1  Identificar  los  cambios  físicos  o  las  secuelas  derivadas  de  las  enfermedades  que 
mayor incidencia tienen en  los menores y que conllevan un ingreso hospitalario  de 
media o larga estancia. 





5  Diseñar actividades que tengan en cuenta  las NEAE derivadas de  la hospitalización 
y/o enfermedad. 




8  Estudiar  la  incidencia  del  dolor  derivado  de  enfermedades  y  tratamientos  para 
adaptar las actividades educativas a cada niño en el contexto hospitalario. 
9  Promover que el niño hospitalizado exprese sus sentimientos y emociones. 



























1  Identificar  los  signos  que  determinan  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado. 




5  Identificar  las  alteraciones  cognitivas  más  habituales  derivadas  del  ingreso 
hospitalario. 
6  Planificar  actuaciones  que  prevengan  alteraciones  cognitivas  como  el  déficit  de 
atención. 
7  Relacionar  conductas  inadaptadas  presentadas  por    el  niño  enfermo  con  las 
consecuencias derivadas de la hospitalización. 


























































3  Potenciar  la capacidad de una escucha activa para con el niño hospitalizado y  sus 
familiares. 























minucioso.  En  primer  lugar  y  a  través  de  la  página  del Ministerio  de  Educación, 
Cultura  y  Deporte  hemos  extraído  tres  listados  que  reflejan  las  universidades 
nacionales que imparten cada uno de los grados analizados. Posteriormente, se ha 
accedido a la página web de cada universidad y se han revisado los planes de estudio 











































































































  Una  vez  analizados  los  planes  de  estudios  de  todas  las  titulaciones  de 






pertenece  al  departamento:  Teoría  y  métodos  de  investigación  educativa  y 








Educación  Especial,  convirtiéndose  en  la  primera  universidad  de  Europa  que 
incorporó en sus planes de estudio la asignatura de Pedagogía hospitalaria, la cual 





de  enfermería  que  la  cursaron  como  créditos  de  libre  elección,  antes  de  la 
implantación del plan Bolonia. 
 
  Así mismo, se  implantaron  los créditos prácticos dentro de  la formación en 
Pedagogía Hospitalaria, puesto que en palabras de Doval y Estévez (2001, p. 15) las 
prácticas favorecen la generación y consolidación de las competencias. Por ello, la 


























































  Tras analizar  los planes de estudio de  todas  las  titulaciones de Pedagogía, 
























































































planes  de  estudio  de  las  titulaciones  de  Educación  Social  de  las  universidades 
nacionales  asignaturas  relacionadas  con  la  Pedagogía Hospitalaria,  aunque  en  la 

















































































Universitat de les Illes Balears  Sí  Educación  física  y  hábitos 
saludables (P) 
Educación para la salud (P) 









































Primeros  auxilios,  salud  y 































































































































































































































































































































































  Para  finalizar  con  el  estudio  de  la  consideración  actual  de  la  Pedagogía 
Hospitalaria en las universidades, hemos procedido a investigar si existen posgrados 
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específicas extraídas de  las guías docentes de  las asignaturas  relacionadas  con  la 











Saber  responder  a  los  interrogantes  básicos  de  la  Pedagogía  Hospitalaria 
fundamentando su porqué y para qué. 




























































2  Conocer y analizar  las características del contexto hospitalario  como escenario de 
procesos formativos. 
3  Desarrollar metodologías y recursos adaptados a  las características  individuales de 
las personas en situación de hospitalización. 













5  Trabajar de forma  interdisciplinar con  los profesionales del contexto hospitalario y 
actuar  de  mediador  entre  el  Hospital  y  otras  instituciones  socioeducativas  para 
favorecer  la  normalización  y  la  reinserción  del  paciente  hospitalizado  a  su  vida 
cotidiana. 






















4  Conocimiento de  los métodos y  las estrategias de  la  investigación aplicada a  la 
Pedagogía Hospitalaria.   
5  Selección y aplicación de los modelos y procedimientos de análisis según el método 
































































1  Comprensión de conceptos, así como  la  resolución de problemas, que  les permita 
enfrentarse a partir de  la  información a  la complejidad de  tomar decisiones en el 
ámbito de la PH y específicamente en situación de enfermedad y convalecencia de la 
persona en las diferentes edades. 
2  Habilidades de  indagación, que  le permita buscar, procesar y analizar  información 
procedente de fuentes diversas en PH. 
3  Análisis de  las necesidades psicoeducativas de  las personas con enfermedad y sus 
familias. 
4  Capacidad de  identificar, manejar y poner en práctica estrategias que permitan  la 
adecuada intervención educativa hospitalaria desde la atención integral. 
5  Capacidad  de  conducir  y  desarrollar  un  proceso  de  investigación  que  le  permita 
ampliar las fronteras del conocimiento en PH. 


















1  Comprensión de conceptos, así como  la  resolución de problemas, que  les permita 













2  Habilidades de  indagación, que  le permita buscar, procesar y analizar  información 
procedente de fuentes diversas en PH. 
3  Análisis de  las necesidades psicoeducativas de  las personas con enfermedad y sus 
familias. 
4  Capacidad de  identificar, manejar y poner en práctica estrategias que permitan  la 
adecuada intervención educativa hospitalaria desde la atención integral. 
5  Capacidad  de  conducir  y  desarrollar  un  proceso  de  investigación  que  le  permita 
ampliar las fronteras del conocimiento en PH. 










  Observamos  que  las  competencias  de  los  masters  de  la  Universidad  de 














Selección de  las competencias específicas extraídas de  las guías docentes de  las 
asignaturas de Educación para la Salud 
 
  Siguiendo con el análisis documental presentamos en  la tabla 39 un  listado 
de  competencias  que  ha  sido  extraído  del  análisis  de  todas  las  guías  docentes 
relacionadas con la asignatura de Educación para la Salud presentadas en las tablas 
64, 65 y 66. Aportamos toda la información en el anexo V. Decidimos extraer esta 




  En el caso de  las competencias  relacionadas con  la Educación para  la salud, 
hemos  realizado  una  selección  de  competencias  basándonos  en    4  criterios  que 
tuvimos  en  cuenta  para  la  extracción  de  las  evidencias  empíricas  y  la  posterior 
redacción de competencias: 




3. Que  las  competencias  deriven  de  las  funciones  del  docente  en  las  aulas 
hospitalarias. (Cr3). 


































Fuente: elaboración propia a partir del análisis de  contenido de  las guías docentes de  las 





























Propuesta  de  competencias  Específicas  en  Pedagogía  hospitalaria  para  la  formación 
Universitaria de los futuros maestros 
  Competencias  Específicas  en  Pedagogía  hospitalaria  para  la  formación 
Universitaria de los futuros maestros 














8  Estudiar  la  incidencia  del  dolor  derivado  de  enfermedades  y  tratamientos  para 
adaptar las actividades educativas a cada niño en el contexto hospitalario. 
9  Promover que el niño hospitalizado exprese sus sentimientos y emociones. 















13  Crear un  ambiente que  favorezca  la  adaptación del niño  al  entorno  educativo  – 
hospitalario. 
14  Identificar  los  signos  que  determinan  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado. 




18  Identificar  las  alteraciones  cognitivas  más  habituales  derivadas  del  ingreso 
hospitalario. 
19  Planificar  actuaciones  que  prevengan  alteraciones  cognitivas  como  el  déficit  de 
atención. 
20  Relacionar  conductas  inadaptadas  presentadas  por    el  niño  enfermo  con  las 
consecuencias derivadas de la hospitalización. 














































42  Desarrollar  estrategias  que  favorezcan  una  actitud  positiva  en  el  docente 
hospitalario. 
43  Demostrar una actitud dinámica, enérgica y creativa. 
44  Saber  responder  a  los  interrogantes  básicos  de  la  Pedagogía  Hospitalaria 
fundamentando su porqué y para qué. 




















51  Aproximarse  a  las  fuentes  relativas  a  la  Pedagogía  Hospitalaria  en  sus  diversos 
ámbitos, saber acceder a ellas y gestionar la información. 
52  Defender los derechos de los alumnos enfermos y hospitalizados. 























actuar  de mediador  entre  el  Hospital  y  otras  instituciones  socioeducativas  para 



















68  Conocimiento  de  los métodos  y  las  estrategias  de  la  investigación  aplicada  a  la 
Pedagogía Hospitalaria.   
69  Selección y aplicación de los modelos y procedimientos de análisis según el método 
de  investigación  utilizado  y  la  temática  abordada  en  un  proyecto  de  Pedagogía 
Hospitalaria. 
70   Desarrollo de propuestas de  intervención, planificadas y basadas en  la evidencia 
científica y las buenas prácticas según la etapa vital y el contexto. 
71  Análisis y valoración de la realidad con la aplicación de metodologías diversas. 





74  Diseño  y  aplicación  de  procesos  evaluativos  en  programas  y  proyectos  de 
intervención e investigación en el campo de la Pedagogía Hospitalaria. 
75  Identificar  y  aplicar  estrategias didácticas  y  creativas  ante  realidades diversas en 
población con problemas de salud. 




78  Ser  capaz  de  adaptar  las  tecnologías  al  ámbito  social  y  educativo  para  propiciar 
entornos comunicativos, de aprendizajes y de procesos cognitivos. 
  Ser capaz de elaborar propuestas didácticas y adaptaciones curriculares tomando en 
cuenta  las  necesidades  especiales  y/ó  específicas  del  estudiante.  Solapamiento 
competencia 5. 
80  Comprensión de conceptos, así como  la resolución de problemas, que  les permita 
enfrentarse a partir de  la  información a  la complejidad de  tomar decisiones en el 
ámbito de la PH y específicamente en situación de enfermedad y convalecencia de 
la persona en las diferentes edades. 









  Competencias  Específicas  en  Pedagogía  hospitalaria  para  la  formación 
Universitaria de los futuros maestros 
  Análisis de  las necesidades psicoeducativas de  las personas con enfermedad y sus 
familias. Solapamiento competencia 71 
82  Capacidad de  identificar, manejar y poner en práctica estrategias que permitan  la 
adecuada intervención educativa hospitalaria desde la atención integral. 
83  Capacidad  de  conducir  y  desarrollar  un  proceso  de  investigación  que  le  permita 
ampliar las fronteras del conocimiento en PH. 































Antes  de  dar  por  finalizado  el  estudio  cualitativo,  hemos  realizado  una 














 Acorde  con  la  categorización  especificada  en  la  figura  17,  procedemos  a 
clasificar las competencias propuestas por categorías,  dependiendo de  los planos 


















































14  Identificar  los  signos  que  determinan  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado. 




18  Identificar  las  alteraciones  cognitivas  más  habituales  derivadas  del  ingreso 
hospitalario. 
19  Planificar  actuaciones  que  prevengan  alteraciones  cognitivas  como  el  déficit  de 
atención. 
20  Relacionar  conductas  inadaptadas  presentadas  por    el  niño  enfermo  con  las 
consecuencias derivadas de la hospitalización. 
21  Manejar  estrategias  que  favorezcan  la  motivación  de  los  niños  en  el  contexto 
hospitalario. 



















39  Aprender  a  manejar  situaciones  de  estrés  derivadas  del  agravamiento  de  una 
enfermedad o incluso del fallecimiento. 
44  Saber  responder  a  los  interrogantes  básicos  de  la  Pedagogía  Hospitalaria 
fundamentando su porqué y para qué. 









51  Aproximarse  a  las  fuentes  relativas  a  la  Pedagogía  Hospitalaria  en  sus  diversos 
ámbitos, saber acceder a ellas y gestionar la información. 
53  Diagnosticar  las  necesidades  y  posibilidades  de  desarrollo  de  las  personas  para 
fundamentar acciones educativas. 









58  Identificar planteamientos  y problemas  educativos,  indagar  sobre  ellos: obtener, 



















actuar  de mediador  entre  el  Hospital  y  otras  instituciones  socioeducativas  para 









68  Conocimiento  de  los métodos  y  las  estrategias  de  la  investigación  aplicada  a  la 
Pedagogía Hospitalaria.   
69  Selección y aplicación de los modelos y procedimientos de análisis según el método 
de  investigación  utilizado  y  la  temática  abordada  en  un  proyecto  de  Pedagogía 
Hospitalaria. 
70   Desarrollo de propuestas de  intervención, planificadas y basadas en  la evidencia 
científica y las buenas prácticas según la etapa vital y el contexto. 
71  Análisis y valoración de la realidad con la aplicación de metodologías diversas. 





74  Diseño  y  aplicación  de  procesos  evaluativos  en  programas  y  proyectos  de 
intervención e investigación en el campo de la Pedagogía Hospitalaria. 
















80  Comprensión de conceptos, así como  la resolución de problemas, que  les permita 
enfrentarse a partir de  la  información a  la complejidad de  tomar decisiones en el 
ámbito de la PH y específicamente en situación de enfermedad y convalecencia de 
la persona en las diferentes edades. 
81  Habilidades de  indagación, que  le permita buscar, procesar y analizar  información 
procedente de fuentes diversas en PH. 
82  Capacidad de  identificar, manejar y poner en práctica estrategias que permitan  la 
adecuada intervención educativa hospitalaria desde la atención integral. 
83  Capacidad  de  conducir  y  desarrollar  un  proceso  de  investigación  que  le  permita 
ampliar las fronteras del conocimiento en PH. 




























10  Defender  la presencia de  los padres, siempre que sea posible, en el contexto del 
hospital para que acompañen al niño. 
11  Detectar situaciones de falta de bienestar del niño hospitalizado. 







































13  Crear  un  ambiente  que  favorezca  la  adaptación  del  niño  al  entorno  educativo  – 
hospitalario. 














  En  primer  lugar,  como  se  puede  observar  en  el  apartado  referido  al 
procedimiento  de  recogida  de  datos,  hemos  cumplido  con  todos  los  objetivos 
específicos propuestos en el estudio cualitativo. 
 
  En  referencia  al  primer  objetivo  específico  propuesto,  el  cual  propone 
extraer un listado de evidencias empíricas basadas en la fundamentación teórica y 


















competencias  específicas  compatibles  con  el  ejercicio  profesional  en  las  aulas 
hospitalarias,  extraídas  de  las  asignaturas  de  Educación  para  la  Salud.  Dichas 



















  En  el  presente  capítulo  vamos  a  exponer  el  objeto  de  estudio,    la 








las  aulas hospitalarias.  Entendemos que  el objetivo principal de nuestra  tesis no 
habría sido alcanzado si no contamos con la opinión de quienes conocen, en primera 
persona, el trabajo de los maestros en el contexto hospitalario. Así mismo, puesto 
que  lo  que  desarrollamos  en  la  presente  tesis  doctoral  es  una  propuesta  de 
competencias específicas para  la  formación de  futuros docentes en una disciplina 
muy  concreta,  consideramos  que  conocer  el  grado  de  desarrollo  de  cada 
competencia en las universidades de la Comunidad Valenciana en la actualidad, nos 
aporta una visión clara de hacia donde debemos dirigir nuestra propuesta formativa, 
evitando  solapamientos  pero  también,  vacíos  formativos  en  el  campo  de  la 
Pedagogía Hospitalaria. 
 










  Llegados  a  este  punto,  consideramos  prudente  avanzar  que  el  estudio 
cuantitativo se ha centrado en la elaboración y aplicación del cuestionario CODEPH‐
MAGHOS, el cual definiremos en el apartado siguiente. 
Con  la  intención de realizar un análisis profundo de  la  información obtenida en el 













6. Analizar  la  correlación  existente  entre  los  años  de  experiencia  docente 
tanto  dentro  como  fuera  de  Unidades  de  Pedagogía  Hospitalaria  y  las 

















de  la muestra  seleccionada, nuestro estudio ha  seguido un enfoque  cuantitativo. 
Autores como Pita y Pértegas (2002) definen  la  investigación cuantitativa como  la 
investigación que  trata de determinar  la  fuerza de asociación o correlación entre 










  De  entre  las  diversas  técnicas  de  recogida de  información  cuantitativas,  
hemos elegido  la  investigación por encuesta,  con  la  finalidad no  sólo de  recoger 
datos sino poder describir y predecir un fenómeno educativo concreto. En nuestro 
caso el instrumento escogido ha sido el cuestionario ya que pretendíamos medir el 

































  Una  vez diseñado el  listado de  competencias docentes específicas para el 























encuestados que  indiquen, por orden de  importancia,  las 10  competencias  clave 
para el buen desempeño del trabajo de maestro en las aulas hospitalarias. 
 







































































































































































































































































































de  una  reunión,  que  nos  ha  permitido  conocer  en  primera  persona  tanto  las 




















hospitalarios  haya  estado  basada  en  ofrecer  su  opinión  acerca  de  aspectos 
relacionados con la formación, ha facilitado mucho su implicación, puesto que con 




que  los  maestros  hospitalarios  se  dispusieron  a  cumplimentar  el  cuestionario 







las  encuestas  en  línea  a  través  de  diferentes  plataformas,  pero  también  somos 
plenamente conscientes de que hemos conseguido plena participación de la muestra 
gracias  a  las  visitas  presenciales  y  a  la  exposición  de  motivos  por  los  cuales 
requeríamos de la colaboración de los docentes hospitalarios.  
 
  Tras  la  recogida  de  los  datos,  nos  dispusimos  a  realizar  el  análisis  de  los 
mismos  a  través  del  programa  SPSS  v.18  y  los  cuales  presentamos  en  apartado 
siguiente, no  sin  antes presentar  cuál ha  sido el  calendario de  visitas  a  las  aulas 







Municipio  Nombre del Hospital  Fecha  Nº 
Maestros 
Alicante   Hospital General Universitario de Alicante  10/12/2015  2 
Elche  Hospital General de Elche  15/15/2015  2 




Orihuela  Hospital de la A.V.S. Vega Baja  14/12/2015  1 
San Juan  Hospital Universitario Sant Joan d’Alacant  03/12/2015  1 
Torrevieja  Hospital de Torrevieja  16/12/2015  1 
Castellón   Hospital General de Castellón  08/01/2016  3 
Valencia  Hospital Univer. y Politécnico La Fe  20/11/2015  6 
Hospital Universitario Dr. Peset  20/11/2015  2 
Hospital Clínico Universitario  20/11/2015   2 
Gandia  Hospital Francesc de Borja de Gandia  21/12/2015  1 
Sagunto  Hospital de Sagunto  04/12/2015  1 
Xátiva  Hospital Lluis Alcanyís de Xàtiva  27/11/2015  1 





  Como podemos observar en  la  tabla 47,  trabajan en  las 15 Unidades de 
Pedagogía  Hospitalaria  de  la  Comunidad  Valenciana  un  total  de  26  maestros 
hospitalarios. En su mayoría, son maestros especialistas en Pedagogía Hospitalaria 












































cada  ítem y el desarrollo en  la universidad, se han calculado  tablas 2x2 de doble 
entrada con  ‘importancia’ en filas y  ‘desarrollo’ en columnas, aplicando el test de 
McNemar  para  evaluar  el  cambio  en  la  respuesta.  También  se  ha  calculado  el 
coeficiente de concordancia Kappa de Cohen. 
 
  Con  respecto  al  cuarto  objetivo,  se  ha  calculado  cada  escala  CODEPH  ‐ 








  Siguiendo  con  los métodos utilizados para el  análisis estadístico, para el 
objetivo cinco, con la intención de poder comparar las puntuaciones medias de las 





























Número  y  porcentaje  de  respuestas  a  cada  ITEM,  una  vez  agrupadas  en  ninguna‐poca  y 
bastante‐mucha 
 
Ítem  Escala  n  % 
ITEM_1_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_1_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_2_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_2_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_3_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_3_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_4_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_4_des  Ninguno‐poco  17  68,0% 
Bastante‐mucho  8  32,0% 
ITEM_5_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_5_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_6_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_6_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_7_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_7_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_8_imp  Ninguna‐poca  5  20,0% 
Bastante‐mucha  20  80,0% 
ITEM_8_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_9_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 









Ítem  Escala  N  % 
ITEM_10_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_10_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_11_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_11_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_12_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_12_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_13_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_13_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_14_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_14_des  Ninguna‐poca  21  84,0% 
Bastante‐mucha  4  16,0% 
ITEM_15_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_15_des  Ninguna‐poca  23  92,0% 
Bastante‐mucha  2  8,0% 
ITEM_16_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_16_des  Ninguna‐poca  22  88,0% 
Bastante‐mucha  3  12,0% 
ITEM_17_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_17_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_18_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_18_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 









Ítem  Escala  n  % 
ITEM_19_des  Ninguno‐poco  18  72,0% 
Bastante‐mucho  7  28,0% 
ITEM_20_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_20_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_21_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_21_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_22_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_22_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_23_imp  Ninguna‐poca  0  ,00% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_23_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_24_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_24_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_25_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_25_des  Ninguno‐poco  18  72,0% 
Bastante‐mucho  7  28,0% 
ITEM_26_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_26_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_27_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_27_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_28_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 









Ítem  Escala  N  % 
ITEM_29_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_29_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_30_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_30_des  Ninguno‐poco  17  68,0% 
Bastante‐mucho  8  32,0% 
ITEM_31_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_31_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_32_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_32_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_33_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_33_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_34_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_34_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_35_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_35_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_36_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_36_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_37_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_37_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 









Ítem  Escala  n  % 
ITEM_38_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_39_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_39_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_40_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_40_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_41_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_41_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_42_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_42_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_43_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_43_des  Ninguno‐poco  17  68,0% 
Bastante‐mucho  8  32,0% 
ITEM_44_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_44_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_45_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_45_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_46_imp  Ninguna‐poca  4  16,0% 
Bastante‐mucha  21  84,0% 
ITEM_46_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_47_imp  Ninguna‐poca  9  36,0% 
Bastante‐mucha  16  64,0% 









Ítem  Escala  N  % 
ITEM_48_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_48_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_49_imp  Ninguna‐poca  16  64,0% 
Bastante‐mucha  9  36,0% 
ITEM_49_des  Ninguno‐poco  24  96,0% 
Bastante‐mucho  1  4,0% 
ITEM_50_imp  Ninguna‐poca  4  16,0% 
Bastante‐mucha  21  84,0% 
ITEM_50_des  Ninguno‐poco  24  96,0% 
Bastante‐mucho  1  4,0% 
ITEM_51_imp  Ninguna‐poca  5  20,0% 
Bastante‐mucha  20  80,0% 
ITEM_51_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_52_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_52_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_53_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_53_des  Ninguna‐poca  18  72,0% 
Bastante‐mucha  7  28,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_54_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_54_des  Ninguno‐poco  12  48,0% 
Bastante‐mucho  13  52,0% 
ITEM_55_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_55_des  Ninguno‐poco  14  56,0% 
Bastante‐mucho  11  44,0% 
ITEM_56_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 








Ítem  Escala  n  % 
ITEM_57_imp  Ninguna‐poca  8  32,0% 
Bastante‐mucha  17  68,0% 
ITEM_57_des  Ninguno‐poco  15  60,0% 
Bastante‐mucho  10  40,0% 
ITEM_58_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_58_des  Ninguno‐poco  17  68,0% 
Bastante‐mucho  8  32,0% 
ITEM_59_imp  Ninguna‐poca  4  16,0% 
Bastante‐mucha  21  84,0% 
ITEM_59_des  Ninguno‐poco  24  96,0% 
Bastante‐mucho  1  4,0% 
ITEM_60_imp  Ninguna‐poca  4  16,0% 
Bastante‐mucha  21  84,0% 
ITEM_60_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_61_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_61_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_62_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_62_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_63_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_63_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_64_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_64_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_65_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 










Ítem  Escala  N  % 
ITEM_66_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_66_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_67_imp  Ninguna‐poca  6  24,0% 
Bastante‐mucha  19  76,0% 
ITEM_67_des  Ninguno‐poco  18  72,0% 
Bastante‐mucho  7  28,0% 
ITEM_68_imp  Ninguna‐poca  8  32,0% 
Bastante‐mucha  17  68,0% 
ITEM_68_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_69_imp  Ninguna‐poca  11  44,0% 
Bastante‐mucha  14  56,0% 
ITEM_69_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_70_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 
ITEM_70_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_71_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 
ITEM_71_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_72_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_72_des  Ninguno‐poco  18  72,0% 
Bastante‐mucho  7  28,0% 
ITEM_73_imp  Ninguna‐poca  5  20,0% 
Bastante‐mucha  20  80,0% 
ITEM_73_des  Ninguno‐poco  17  68,0% 
Bastante‐mucho  8  32,0% 
ITEM_74_imp  Ninguna‐poca  11  44,0% 
Bastante‐mucha  14  56,0% 
ITEM_74_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 








Ítem  Escala  n  % 
ITEM_75_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_76_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 
ITEM_76_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_77_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_77_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_78_imp  Ninguna‐poca  2  8,0% 
Bastante‐mucha  23  92,0% 
ITEM_78_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_79_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 
ITEM_79_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_80_imp  Ninguna‐poca  4  16,0% 
Bastante‐mucha  21  84,0% 
ITEM_80_des  Ninguno‐poco  23  92,0% 
Bastante‐mucho  2  8,0% 
ITEM_81_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 
ITEM_81_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_82_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_82_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_83_imp  Ninguna‐poca  11  44,0% 
Bastante‐mucha  14  56,0% 
ITEM_83_des  Ninguno‐poco  24  96,0% 
Bastante‐mucho  1  4,0% 
ITEM_84_imp  Ninguna‐poca  10  40,0% 
Bastante‐mucha  15  60,0% 








Ítem  Escala  N  % 
ITEM_85_imp  Ninguna‐poca  8  32,0% 
Bastante‐mucha  17  68,0% 
ITEM_85_des  Ninguno‐poco  22  88,0% 
Bastante‐mucho  3  12,0% 
ITEM_86_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_86_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_87_imp  Ninguna‐poca  7  28,0% 
Bastante‐mucha  18  72,0% 
ITEM_87_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_88_imp  Ninguna‐poca  5  20,0% 
Bastante‐mucha  20  80,0% 
ITEM_88_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_89_imp  Ninguna‐poca  8  32,0% 
Bastante‐mucha  17  68,0% 
ITEM_89_des  Ninguno‐poco  21  84,0% 
Bastante‐mucho  4  16,0% 
ITEM_90_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_90_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_91_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_91_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 
ITEM_92_imp  Ninguna‐poca  0  0,0% 
Bastante‐mucha  25  100,0% 
ITEM_92_des  Ninguno‐poco  19  76,0% 
Bastante‐mucho  6  24,0% 
ITEM_93_imp  Ninguna‐poca  3  12,0% 
Bastante‐mucha  22  88,0% 
ITEM_93_des  Ninguno‐poco  20  80,0% 
Bastante‐mucho  5  20,0% 








Ítem  Escala  n  % 
ITEM_94_des  Ninguno‐poco  13  52,0% 
Bastante‐mucho  12  48,0% 
ITEM_95_imp  Ninguna‐poca  1  4,0% 
Bastante‐mucha  24  96,0% 







  Antes  de  presentar  los  resultados,  consideramos  relevante  para  nuestro 






  Como  vemos,  en  la  tabla  48,  todos  los  sujetos  han  valorado  el  grado  de 
importancia  de  las  competencias  con  puntuaciones  muy  altas,  destacando  las 
competencias o ítems 3, 4, 9, 13, 14, 15, 16, 17, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 29, 35, 36, 
38, 39, 40, 41, 43, 82, 86, 90, 91 y 92 las cuales han sido valoradas como bastante o 











importantes  por  un  porcentaje  igual  o  mayor  al  24%  de  la  muestra.  Más 
detalladamente, las competencias peor valoradas han sido la competencia número 











valorado  cada  competencia  como bastante  o muy  importante  para  el  ejercicio 
profesional  en  las  aulas hospitalarias para posteriormente ordenar de mayor  a 














































destacamos que a  la  inversa que en el análisis de  la  importancia atribuida a cada 
competencia, los sujetos han valorado con la escala que representa un bajo nivel de 
desarrollo la mayoría de competencias propuestas. Aunque en análisis posteriores 




2, 10, 15, 29, 31, 35, 39, 44, 45,   64, 65, 66, 74, 76, 80 y 84  los  cuales han  sido 
puntuados como poco o nada desarrollados durante los estudios universitarios por 







y  al  nivel  de  desarrollo  en  la  universidad.  Tal  y  como  podemos  apreciar  en  el 














Ítem  Puntuación (0‐250)    Puntuación (0‐250) 
ITEM_1  10  ITEM_31  2 
ITEM_2  8  ITEM_32  11 
ITEM_3  78  ITEM_33  0 
ITEM_4  53  ITEM_34  24 
ITEM_5  63  ITEM_35  31 
ITEM_6  8  ITEM_36  28 
ITEM_7  4  ITEM_37  33 
ITEM_8  8  ITEM_38  8 
ITEM_9  76  ITEM_39  6 
ITEM_10  0  ITEM_40  41 
ITEM_11  23  ITEM_41  30 
ITEM_12  14  ITEM_42  8 
ITEM_13  106  ITEM_43  14 
ITEM_14  12  ITEM_44  3 
ITEM_15  6  ITEM_45  8 
ITEM_16  15  ITEM_46  0 
ITEM_17  65  ITEM_47  3 
ITEM_18  4  ITEM_48  3 
ITEM_19  0  ITEM_49  0 
ITEM_20  0  ITEM_50  0 









Ítem  Puntuación (0‐250)    Puntuación (0‐250) 
ITEM_22  21  ITEM_52  17 
ITEM_23  61  ITEM_53  0 
ITEM_24  31  ITEM_54  3 
ITEM_25  37  ITEM_55  7 
ITEM_26  27  ITEM_56  0 
ITEM_27  14  ITEM_57  8 
ITEM_28  26  ITEM_58  0 
ITEM_29  14  ITEM_59  1 
ITEM_30  25  ITEM_60  0 
ITEM_61  12  ITEM_79  4 
ITEM_62  3  ITEM_80  0 
ITEM_63  15  ITEM_81  0 
ITEM_64  2  ITEM_82  0 
ITEM_65  0  ITEM_83  0 
ITEM_66  7  ITEM_84  0 
ITEM_67  0  ITEM_85  0 
ITEM_68  0  ITEM_86  47 
ITEM_69  0  ITEM_87  0 
ITEM_70  5  ITEM_88  0 
ITEM_71  0  ITEM_89  0 
ITEM_72  0  ITEM_90  0 
ITEM_73  0  ITEM_91  0 
ITEM_74  4  ITEM_92  26 
ITEM_75  0  ITEM_93  20 
ITEM_76  0  ITEM_94  5 
ITEM_77  11  ITEM_95  10 
ITEM_78  4     
 
   











Puntuaciones  de  los  ítems  de  0  a  10  por  grado  de  importancia  atribuido  ordenada  por 
puntuación 
   
Ítem  Puntuación (0‐250)    Puntuación (0‐250) 
ITEM_13  106  ITEM_43  14 
ITEM_3  78  ITEM_14  12 
ITEM_9  76  ITEM_61  12 
ITEM_17  65  ITEM_32  11 
ITEM_5  63  ITEM_77  11 
ITEM_23  61  ITEM_1  10 
ITEM_4  53  ITEM_95  10 
ITEM_86  47  ITEM_2  8 
ITEM_21  42  ITEM_6  8 
ITEM_40  41  ITEM_8  8 
ITEM_25  37  ITEM_38  8 
ITEM_37  33  ITEM_42  8 
ITEM_24  31  ITEM_45  8 
ITEM_35  31  ITEM_57  8 
ITEM_41  30  ITEM_55  7 
ITEM_36  28  ITEM_66  7 
ITEM_26  27  ITEM_15  6 
ITEM_28  26  ITEM_39  6 
ITEM_92  26  ITEM_70  5 
ITEM_30  25  ITEM_94  5 
ITEM_34  24  ITEM_7  4 
ITEM_11  23  ITEM_18  4 
ITEM_22  21  ITEM_74  4 
ITEM_93  20  ITEM_78  4 
ITEM_52  17  ITEM_79  4 
ITEM_16  15  ITEM_44  3 
ITEM_63  15  ITEM_47  3 
ITEM_12  14  ITEM_48  3 
ITEM_27  14  ITEM_54  3 
ITEM_29  14  ITEM_62  3 
ITEM_31  2  ITEM_69  0 
ITEM_64  2  ITEM_71  0 
ITEM_59  1  ITEM_72  0 
ITEM_10  0  ITEM_73  0 
ITEM_19  0  ITEM_75  0 
ITEM_20  0  ITEM_76  0 








Ítem  Puntuación (0‐250)    Puntuación (0‐250) 
ITEM_46  0  ITEM_81  0 
ITEM_49  0  ITEM_82  0 
ITEM_50  0  ITEM_83  0 
ITEM_51  0  ITEM_84  0 
ITEM_53  0  ITEM_85  0 
ITEM_56  0  ITEM_87  0 
ITEM_58  0  ITEM_88  0 
ITEM_60  0  ITEM_89  0 
ITEM_65  0  ITEM_90  0 
ITEM_67  0  ITEM_91  0 
ITEM_68  0     
 
  Tal  y  como  podemos  observar  en  la  tabla  51,  las  competencias  mejor 
valoradas  y  por  tanto  las  que  nosotros  consideraremos  imprescindibles  para  la 











  Para ello hemos elegido el  test de McNemar en vez del Chi Cuadrado o  la 
prueba exacta de Fisher ya que estos últimos no pueden aplicarse a muestras en las 




























































1  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,051  0,420 
  Bastante‐mucha  18  4       
2  Ninguna‐poca  2  1  <0,001*  ‐0,075  0,085 
  Bastante‐mucha  21  1       
3  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
4  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  17  8       
5  Ninguna‐poca  2  0  <0,001*  0,033  0,520 
  Bastante‐mucha  19  4       
6  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 
  Bastante‐mucha  21  3       
7  Ninguna‐poca  5  1  <0,001*  ‐0,005  0,959 
  Bastante‐mucha  16  3       
8  Ninguna‐poca  4  1  <0,001*  0,000  1,000 
  Bastante‐mucha  16  4       
9  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐   
  Bastante‐mucha  21  4       
10  Ninguna‐poca  5  1  <0,001*  ‐0,058  0,396 
  Bastante‐mucha  18  1       
11  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,021  0,610 
  Bastante‐mucha  19  5       
12  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 
  Bastante‐mucha  21  3       
13  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
14  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
15  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
























16  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  22  3       
17  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
18  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,037  0,495 
  Bastante‐mucha  19  3       
19  Ninguna‐poca  3  1  0,001*  0,015  0,884 
  Bastante‐mucha  15  6       
20  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 
  Bastante‐mucha  21  3       
21  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
22  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
23  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
24  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  22  3       
25  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  18  7       
26  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
27  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
28  Ninguna‐poca  0  1  <0,001*  ‐0,082  0,137 
  Bastante‐mucha  17  7       
29  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  23  2       
30  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,121  0,205 
  Bastante‐mucha  14  8       
31  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,023  0,586 






















32  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,016  0,656 
  Bastante‐mucha  20  4       
33  Ninguna‐poca  5  1  <0,001*  ‐0,005  0,959 
  Bastante‐mucha  16  3       
34  Ninguna‐poca  2  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  17  6       
35  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  23  2       
36  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
37  Ninguna‐poca  1  1  <0,001*  ‐0,058  0,369 
  Bastante‐mucha  18  5       
38  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  19  6       
39  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  23  2       
40  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
41  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
42  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,016  0,656 
  Bastante‐mucha  20  4       
43  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  17  8       
44  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,007  0,763 
  Bastante‐mucha  22  2       
45  Ninguna‐poca  2  0  <0,001*  0,015  0,664 
  Bastante‐mucha  21  2       
46  Ninguna‐poca  4  0  <0,001*  0,070  0,341 























47  Ninguna‐poca  9  0  0,002*  0,302  0,035* 
  Bastante‐mucha  10  6       
48  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,016  0,656 
  Bastante‐mucha  20  4       
49  Ninguna‐poca  15  1  0,021*  ‐0,078  0,444 
  Bastante‐mucha  9  0       
50  Ninguna‐poca  4  0  <0,001*  0,016  0,656 
  Bastante‐mucha  20  1       
51  Ninguna‐poca  5  0  <0,001*  0,066  0,356 
  Bastante‐mucha  17  3       
52  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 
  Bastante‐mucha  21  3       
53  Ninguna‐poca  1  1  <0,001*  ‐0,051  0,470 
  Bastante‐mucha  17  6       
54  Ninguna‐poca  0  1  0,003*  ‐0,080  0,327 
  Bastante‐mucha  12  12       
55  Ninguna‐poca  3  0  0,001*  0,194  0,102 
  Bastante‐mucha  11  11       
56  Ninguna‐poca  7  0  0,002*  0,309  0,032* 
  Bastante‐mucha  10  8       
57  Ninguna‐poca  6  2  0,065  0,179  0,294 
  Bastante‐mucha  9  8       
58  Ninguna‐poca  5  1  0,003*  0,124  0,356 
  Bastante‐mucha  12  7       
59  Ninguna‐poca  4  0  <0,001*  0,016  0,565 
  Bastante‐mucha  20  1       
60  Ninguna‐poca  4  0  <0,001*  0,051  0,420 
  Bastante‐mucha  18  3       
61  Ninguna‐poca  0  1  <0,001*  ‐0,082  0,069 






















62  Ninguna‐poca  2  0  <0,001*  0,033  0,520 
  Bastante‐mucha  19  4       
63  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 
  Bastante‐mucha  21  3       
64  Ninguna‐poca  6  0  <0,001*  0,053  0,407 
  Bastante‐mucha  17  2       
65  Ninguna‐poca  7  0  <0,001*  0,065  0,358 
  Bastante‐mucha  16  2       
66  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,023  0,586 
  Bastante‐mucha  20  2       
67  Ninguna‐poca  4  2  0,004*  ‐0,042  0,739 
  Bastante‐mucha  14  5       
68  Ninguna‐poca  7  1  0,001*  ‐0,005  0,958 
  Bastante‐mucha  15  2       
69  Ninguna‐poca  10  1  0,003*  0,047  0,692 
  Bastante‐mucha  12  2       
70  Ninguna‐poca  6  1  0,001*  0,051  0,565 
  Bastante‐mucha  14  4       
71  Ninguna‐poca  7  0  <0,001*  0,177  0,119 
  Bastante‐mucha  13  5       
72  Ninguna‐poca  3  0  <0,001*  0,101  0,250 
  Bastante‐mucha  15  7       
73  Ninguna‐poca  5  0  <0,001*  0,211  0,086 
  Bastante‐mucha  12  8       
74  Ninguna‐poca  10  1  0,002*  ‐0,017  0,859 
  Bastante‐mucha  13  1       
75  Ninguna‐poca  7  0  <0,001*  0,219  0,080 
  Bastante‐mucha  12  6       
76  Ninguna‐poca  7  0  <0,001*  0,065  0,358 
  Bastante‐mucha  16  2       
77  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,011  0,706 






















78  Ninguna‐poca  2  0  <0,001*  0,043  0,461 
  Bastante‐mucha  18  5       
79  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,026  0,566 
  Bastante‐mucha  18  6       
80  Ninguna‐poca  4  0  <0,001*  0,033  0,520 
  Bastante‐mucha  19  2       
81  Ninguna‐poca  7  0  <0,001*  0,101  0,250 
  Bastante‐mucha  15  3       
82  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  21  4       
83  Ninguna‐poca  11  0  <0,001*  0,063  0,366 
  Bastante‐mucha  13  1       
84  Ninguna‐poca  10  0  <0,001*  0,110  0,229 
  Bastante‐mucha  13  2       
85  Ninguna‐poca  8  0  <0,001*  0,121  0,205 
  Bastante‐mucha  14  3       
86  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
87  Ninguna‐poca  6  1  0,001*  0,051  0,656 
  Bastante‐mucha  14  4       
88  Ninguna‐poca  4  1  0,001*  0,024  0,815 
  Bastante‐mucha  15  5       
89  Ninguna‐poca  8  0  <0,001*  0,165  0,134 
  Bastante‐mucha  13  4       
90  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
91  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  20  5       
92  Ninguna‐poca  0  0  <0,001*  ‐  ‐ 
  Bastante‐mucha  19  6       
93  Ninguna‐poca  2  1  <0,001*  ‐0,044  0,538 






















94  Ninguna‐poca  1  4  0,077  ‐0,250  0,109 
  Bastante‐mucha  12  8       
95  Ninguna‐poca  1  0  <0,001*  0,021  0,610 







  Más detalladamente destacamos que  los  ítems o competencias 2, 3, 6, 9, 
12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 26, 27, 31, 32, 35, 36, 39, 40, 41, 42, 44, 45, 
50, 52, 59, 63, 66, 77, 82, 86, 90 y 91 han sido valorados por igual o más del 80% de 
los  maestros  encuestados  como  bastante  ‐  muy  importantes  para  el  ejercicio 
profesional  pero  nada  o  poco  desarrolladas    durante  los  estudios  universitarios. 
Dicho  de  otro modo  un  número  ≥20  encuestados  respondieron  que  las  citadas 
competencias  eran  muy  o  bastante  importantes  pero  nada  o  poco 
adquiridas/desarrolladas en la universidad. De estas competencias debemos prestar 












































CR1  Importancia  34  34‐68  50  68  61,8  5,5  <0,001
* 
  Desarrollo  34  68  39,1  8,5   
CR2  Importancia  11  11‐22  19  22  21,6  0,7  <0,001
* 
  Desarrollo  11  22  12,6  3,2   
CR3  Importancia  38  38‐76  57  76  71,3  5,5  <0,001
* 
  Desarrollo  38  74  46,0  10,9   
CR4  Importancia  12  12‐24  20  24  23,2  1,0  <0,001
* 












a  las  escalas,  siendo  CR1  el  equivalente  a  la  escala  CODEP‐MAGHOS_CONS,  CR2 


















de  la  enfermedad  y/u  hospitalización  en  el  paciente  pediátrico.  Como  nota 
aclaratoria, las medias están representadas por un punto central en cada segmento 
y las respectivas desviaciones por el segmento correspondiente. 
  Los  rangos posibles que manejamos para  la primera escala eran 34 – 68 y 
























  Siguiendo con el análisis de medias por escalas, aportamos en  la  figura 20 
tercer gráfico de medias, donde  las diferencia entre  la media de  importancia y  la 
media de desarrollo  también es estadísticamente  significativa. Avanzamos que  la 











































Hospitalaria,  no  proporcionan  las  competencias  necesarias  para  el  trabajo 
profesional de los maestros en el contexto hospitalario.  
 
  Una  vez  analizadas  las  diferencias  de  medias  por  escalas,  consideramos 
interesante  conocer  qué  escalas  eran  las  más  valoradas  por  los  maestros 
hospitalarios,  con  la  intención  de  ajustar  nuestra  propuesta  formativa  a  las 


























CR1  Importancia  34  0‐10  4,7  10,0  8,1  1,6 
  Desarrollo  0,0  10,0  1,5  2,5 
CR2  Importancia  11  0‐10  7,3  10,0  9,7  0,6 
  Desarrollo  0,0  10,0  1,4  2,9 
CR3  Importancia  38  0‐10  5,0  10,0  8,7  1,4 
  Desarrollo  0,0  9,5  2,1  2,8 
CR4  Importancia  12  0‐10  6,7  10,0  9,3  0,8 












relacionadas  con  las  alteraciones  tanto  emocionales,  como  comportamentales  y 
cognitivas  derivadas  de  la  aparición  de  la  enfermedad  y/u  ingreso  hospitalario.  
   




grado  de  importancia  se  la  ha  atribuido  es  la  escala  CR1,  la  cual  reúne  las 
competencias  referidas  a  las  consecuencias  derivadas  de  la  aparición  de  la 
enfermedad y/u  ingreso hospitalario. Destacamos que en un  rango de 0 a 10,  las 
puntuaciones  medias  atribuidas  a  la  importancia  que  tienen  las  competencias 
propuestas oscilan del 8.1 al 9.7. 
  Con  respecto  a  las  puntuaciones  que  nos  desvelan  el  nivel  de 























Escala  n  Media  Desv. 
típica 
Mín  Máx  p‐valor6 
CR1_imp  25  8,1  1,7  4,7  10,0  <0,001* 
CR2_imp  25  9,7  0,6  7,3  10,0   
CR3_imp  25  8,7  1,4  5,0  10,0   
CR4_imp  25  9,3  0,8  6,7  10,0   
CR1_des  25  1,5  2,5  0,0  10,0  0,064 
CR2_des  25  1,4  2,9  0,0  10,0   
CR3_des  25  2,1  2,8  0,0  9,5   

















  Destacamos  en  este  punto  que  los  resultados  estadísticos  nos  revelan  la 
existencia de diferencias significativas entre  las 4 escalas de  importancia, pero no 






















puntuaciones  de  cada  escala  en  importancia  y  desarrollo.  Se  ha  calculado  el 
coeficiente de  correlación  no  paramétrica  de  Sperman  y  el  p‐valor  asociado. Un 






    EXP. DOCENTE  EXP.UPH 
CR1_imp_estand  Coef. Spearman  ‐0,066  ‐0,083 
p‐valor  0,754  0,694 
CR2_imp_estand  Coef. Spearman  0,176  0,204 
p‐valor  0,401  0,328 
CR3_imp_estand  Coef. Spearman  ‐0,056  ‐0,042 
p‐valor  0,790  0,843 








    EXP. DOCENTE  EXP.UPH 
CR1_des_estand  Coef. Spearman  ‐0,080  0,316 
p‐valor  0,705  0,124 
CR2_ des_estand  Coef. Spearman  ‐0,311  0,098 
p‐valor  0,130  0,643 
CR3_ des_estand  Coef. Spearman  ‐0,188  0,240 
p‐valor  0,369  0,248 







las  puntuaciones  de  las  escalas  y  la  experiencia  docente  o  en  las  UPH,  ni  en 
importancia ni en desarrollo. Es decir, la experiencia docente y los años de trabajo 
en las UPH, no tienen influencia estadísticamente significativa a la hora de valorar en 
grado  de  importancia  de  las  competencias  propuestas  así  como  el  nivel  de 
desarrollo/adquisición de las mismas en su formación universitaria.  
 
  Este dato es muy  importante ya que significa que  la experiencia docente, 
tanto fuera como dentro de las aulas hospitalarias no ha influido en las respuestas 
































13  Crear  un  ambiente  que  favorezca  la  adaptación  del  niño  al  entorno  educativo  – 
hospitalario. 
14  Identificar  los  signos  que  determinan  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado. 








24  Aliviar  los  síntomas  derivados  de  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado a través de la acción pedagógica. 





















  Competencias  Específicas  en  Pedagogía  hospitalaria  para  la  formación 
Universitaria de los futuros maestros 






80  Comprensión de conceptos, así como  la resolución de problemas, que  les permita 












32  Preservar  la  continuidad  del  niño  con  el  proceso  escolar  en  pro  de  una  mejor 
adaptación del menor al contexto hospitalario. 
42  Desarrollar  estrategias  que  favorezcan  una  actitud  positiva  en  el  docente 
hospitalario. 
 
44  Saber  responder  a  los  interrogantes  básicos  de  la  Pedagogía  Hospitalaria 
fundamentando su porqué y para qué. 

















  Competencias  Específicas  en  Pedagogía  hospitalaria  para  la  formación 
Universitaria de los futuros maestros 
63  Trabajar de forma  interdisciplinar con  los profesionales del contexto hospitalario y 
actuar  de  mediador  entre  el  Hospital  y  otras  instituciones  socioeducativas  para 













62  Planificar, desarrollar  y evaluar  acciones  formativas para pacientes hospitalizados 
(menores y adultos) y convalecientes capaces de contribuir a su desarrollo personal 
y a la mejora de su calidad de vida. 
78  Ser  capaz  de  adaptar  las  tecnologías  al  ámbito  social  y  educativo  para  propiciar 
entornos comunicativos, de aprendizajes y de procesos cognitivos. 
45  Conocer  los  principales  elementos  del  impacto  y  del  proceso  de  ajuste  a  la 
enfermedad y a la hospitalización en el paciente pediátrico y su familia. 
53  Diagnosticar  las  necesidades  y  posibilidades  de  desarrollo  de  las  personas  para 
fundamentar acciones educativas. 
1  Identificar  los  cambios  físicos  o  las  secuelas  derivadas  de  las  enfermedades  que 
mayor incidencia tienen en  los menores y que conllevan un ingreso hospitalario  de 
media o larga estancia. 
































80  Comprensión de conceptos, así como  la resolución de problemas, que  les permita 
enfrentarse a partir de  la  información a  la complejidad de  tomar decisiones en el 
ámbito de la PH y específicamente en situación de enfermedad y convalecencia de la 
persona en las diferentes edades. 
8  Estudiar  la  incidencia  del  dolor  derivado  de  enfermedades  y  tratamientos  para 
adaptar las actividades educativas a cada niño en el contexto hospitalario 























58  Identificar  planteamientos  y  problemas  educativos,  indagar  sobre  ellos:  obtener, 
registrar, tratar e interpretar información relevante para emitir juicios argumentados 
que permitan mejorar la práctica educativa. 








70   Desarrollo de propuestas de  intervención, planificadas  y basadas en  la evidencia 
científica y las buenas prácticas según la etapa vital y el contexto. 
71  Análisis y valoración de la realidad con la aplicación de metodologías diversas. 
75  Identificar  y  aplicar  estrategias  didácticas  y  creativas  ante  realidades  diversas  en 
población con problemas de salud. 
76   Integración  de  conocimientos  adquiridos  teóricos,  metodológicos,  aplicados  en 
diferentes campos de estudio de la Pedagogía Hospitalaria. 


























74  Diseño  y  aplicación  de  procesos  evaluativos  en  programas  y  proyectos  de 
intervención e investigación en el campo de la Pedagogía Hospitalaria. 





marco  general  de  competencias  específicas  para  la  formación  de  los  futuros 
maestros, y todas las presentadas en esta tesis doctoral están fundamentadas, bien 
en  los estudios científicos revisados para  la elaboración de  la misma, bien por  las 
universidades que contemplan esta formación en sus planes de estudio de grado o 









































































especial  hincapié  en  las  líneas  de  investigación  futuras  que  quedan  abiertas  en 
función de las conclusiones y respuestas obtenidas.  
 
  Comenzamos  destacando,  a  modo  de  resumen,  las  aportaciones  que 





Hospitalaria  con  las  que  deberían  contar  los  futuros  maestros,  no  bastaba  con 
diseñar un  listado de  las mismas, sino que era necesario que  fueran sometidas a 
valoración de expertos. Por ello, se diseñaron los dos estudios complementarios de 
diferente corte (cualitativo y cuantitativo),  ambos necesarios para llegar a alcanzar 
el  objetivo  principal  de  nuestra  investigación.  Podemos  afirmar  que  el  estudio  I 
(cualitativo), nos ha permitido elaborar un listado de competencias específicas y el 




  Atendiendo  a  los objetivos específicos planteados  al  inicio del proceso de 
investigación, destacamos que con respecto al primer objetivo de la Tesis, centrado 
en realizar una aproximación a la hospitalización infantil que nos aporte información 
relevante  sobre  la  situación  actual  de  la  morbilidad  hospitalaria  en  España,  la 
regulación de  la atención educativa de  los menores enfermos en nuestro país y  la 





2014,  ofreciendo  tanto  datos  globales  como  fraccionados  por  grupo  de  edad, 
comunidad  autónoma  y  provincia  (en  el  caso  de  la  Comunidad  Valenciana).  
Consideramos que conocer estos datos nos permite ofrecer una visión general y real 
de  la morbilidad hospitalaria en España y poner de manifiesto,  sobre unos datos 
objetivos,  la  necesidad  de  seguir  velando  por  una  atención  integral  de  cuantos 
menores  son  hospitalizados  en  nuestro  país.  Así  mismo,  el  estudio  de  la 







los  últimos  90  años,  de  tal  modo  que  declaración  tras  declaración,  se  han  ido 
concretando  los  derechos  de  los  niños,  abarcando  las  primeras  unos  derechos 
básicos, como sucedió con la Declaración de Ginebra de los Derechos de los niños de 
1924,  hasta  llegar  a  declaraciones  específicas  que  defienden  el  derecho  a  la 
educación  de  los  niños  enfermos  y/u  hospitalizados,  como  pueden  ser  la  Carta  
Europea  sobre  el  derecho  y  la  atención  educativa  de  los  niños  y  adolescentes 
enfermos, publicada en el año 2000, o  la Declaración de  los derechos del niño,  la 
niña o joven hospitalizado o en tratamiento de Latinoamérica y el Caribe en el ámbito 





existe  un  desconocimiento  social  de  esta  realidad  y mientras  que no  se  consiga 
visualizar la atención educativa de los niños enfermos y/u hospitalizados, la defensa 
del derecho a la educación de estos menores seguirá siendo un tema que tenga poco 









  Por ello,  la defensa de  los derechos de  los niños enfermos no puede seguir 
estando en manos únicamente de los profesionales que hayamos decidido investigar 
en este tema o de los  compañeros han decidido desarrollar su carrera profesional 





hospitalarias  o  en  atención  domiciliaria,  sino  que  cualquier  maestro  puede 




derechos de  estos  niños  podría  pasar  a  ser  un  tema de  interés  para  los  futuros 
















  Queremos  poner  de manifiesto  sobre  estas  consideraciones,  que  algunos 








sobre  la  existencia  y  la  labor  de  los  maestros  en  el  hospital,  no  favorece  el 




personal  sanitario  sobre  la mera existencia de  aulas hospitalarias en  sus propios 
hospitales. Esto  se  ve mermado en  las plantas de pediatría donde  los  auxiliares, 







favoreciendo  que  a  la  llegada  del  niño  al  hospital,  ya  se  conozca  este  servicio. 
También en este caso, y quizás más por razones obvias,  la coordinación entre  los 














  Como  ya hemos dicho  con  anterioridad,  la  incorporación de  la  Pedagogía 
Hospitalaria en los planes de estudio de las titulaciones de educación, favorecería la 
visualización  de  esta  realidad;  para  subsanar,  no  obstante,  la  situación  actual, 
nosotros proponemos la difusión de una campaña informativa destinada tanto a los 
hospitales  como  a  todos  los  centros  educativos,  la  cual  haremos  llegar  a  la 
Consellería de Educación tras la defensa de la presente Tesis Doctoral. 
 










que  regule  la  formación  específica  de  los  maestros  en  materia  de  Pedagogía 
Hospitalaria,  muy  llamativamente  también  de  los  maestros    hospitalarios  y 
domiciliarios,  impidiendo de este modo el  cumplimiento de uno de  los derechos 




hospitalizados,  y  es  el  derecho  a  recibir  atención  educativa  por  profesionales  
específicamente formados para ello. 
   
  Para  exponer  nuestra  opinión  al  respecto,  nos  centraremos  tanto  en  los 
profesionales  de  la  educación  que  desarrollan  su  trabajo  dentro  del  contexto 
hospitalario  o domiciliario,  como  en  los docentes  que  ejercen  en  los  centros de 
referencia. Como el lector ha tenido oportunidad de comprobar en la lectura de la 
totalidad del trabajo, hemos entendido la necesidad de contrastar las opiniones de 








contexto,  sumado  a  la  soledad en  la que muchos docentes deben desarrollar  su 







pero  aquí  surgen  algunas  limitaciones  que  consideramos  necesario  poner  de 
manifiesto. La primera limitación es que a partir de la implantación del Plan Bolonia, 
las  especialidades  dentro  de  las  titulaciones  de  Educación  desaparecieron, 
ofertándose  únicamente  la  distinción  entre  los  grados  de  Educación  Infantil  o 







  La  segunda  limitación hace  referencia  a  la particularidad que  la    atención 











en  el  contexto  hospitalario.  Nuestra  investigación  nos  ha  permitido  conocer  la 
formación  que  los maestros  hospitalarios  afirman  haber  recibido  en materia  de 
Pedagogía Hospitalaria y los datos son esclarecedores.  El 60% de los maestros que 
están  ejerciendo  durante  el  curso  2015  ‐  2016  en  las  Unidades  de  Pedagogía 
Hospitalaria  de  los  hospitales  de  la  Comunidad  Valenciana  afirman  que  no  han 
recibido ningún curso de formación específico. Para perfilar este dato, cabe decir que 












destacamos  que  los  maestros  hospitalarios  que  han  participado  en  nuestra 
investigación  coinciden  en  la  importancia de  recibir una  formación  específica  en 




intención  de  aportar  datos  específicos,  resaltamos  que  el  80%  de  los maestros 
encuestados consideran que las competencias propuestas en nuestra investigación 
son  bastante  o  muy  importantes  para  el  ejercicio  profesional  en  las  aulas 




para  los  profesionales  de  la  educación  que  están  en  activo  en  las  UPH  de  la 
Comunidad  Valenciana,  basada  en  la  propuesta  de  competencias  desarrollada, 
teniendo en cuenta las demandas de los maestros hospitalarios, las características 
del alumnado que cada hospital alberga, la formación previa de cada docente y las 






titulaciones  de  Educación  ninguna  asignatura  relacionada  con  la  Pedagogía 
Hospitalaria, a excepción de  la Universidad de Navarra quien  la oferta tanto en el 
grado de Educación  Infantil como de Educación Primaria,  la posibilidad de que  los 
docentes  puedan  ofrecer  una  respuesta  educativa  a  los  alumnos  enfermos  y/u 
hospitalizados basada en una formación específica, se reduce considerablemente. 
  Avanzando  en  las  conclusiones  del  trabajo  y  centrándonos  en  el  segundo 




consecuencias que  conlleva el  ingreso de un menor en un hospital, así  como  las 
alteraciones  cognitivas,  emocionales  y  comportamentales  derivadas  de  la 
enfermedad  y  del  ingreso  hospitalario  de  niños  en  edad  escolar,  sin  obviar  las 
repercusiones que  tiene para el entorno  familiar  la aparición de una enfermedad 
pediátrica.  Consideramos  fundamental  que  la  relación  con  la  familia  es  parte 
inherente del trabajo de los maestros, más si cabe cuando se da una circunstancia 
sobrevenida como puede ser la enfermedad, que preocupa a cuantos seres rodean 
a un niño. Por ello,  conocer  cómo esta  circunstancia  afecta  a  los  familiares, qué 
reacciones se suelen producir, pero sobre todo, cómo los maestros pueden ayudar y 
apoyar  en  esos  delicados  momentos,  es  un  aspecto  fundamental  del  trabajo 
docente,  que  requiere  igualmente  de  una  formación  específica  para  poder 
desarrollarlo con las mejores garantías.  
 




en  situaciones  de  normalidad;  la  preparación  competencial  para  ello,  es  en 
consecuencia, un aspecto básico y fundamental. 
 
  El  tercer  objetivo  que  plantea  nuestra  investigación  es  estudiar  cómo  la 
Pedagogía  hospitalaria  puede  minimizar/paliar  las  consecuencias  negativas 
derivadas de la hospitalización infantil. Ello nos ha permitido fundamentar nuestra 
investigación,  poniendo  de  manifiesto  los  beneficios  que  la  atención  educativa 
produce  tanto  en  los  niños  como  en  los  familiares  de  los  niños  enfermos  y/u 
hospitalizados. Tal y como hemos estudiado a lo largo de este trabajo, la Pedagogía 
Hospitalaria posibilita la normalización de la vida del niño dentro de las instituciones 






  Debemos  destacar  que,  la  atención  educativa  en  el  hospital,  permite  la 




mejora en  la calidad de vida tanto de  los niños enfermos como de sus  familiares, 
debido a la multiplicidad de funciones que cumplen los profesionales de la educación 






ha permitido estudiar  la metodología utilizada para  la elaboración de  los actuales 




Proyecto  Tuning  Structures  in  Europe,  decidimos  que  los  resultados  de  nuestra 
investigación  estuvieran  dirigidos  a  la  formación  universitaria  de  los  futuros 




  Llegados  al  punto  de  conocer  desde  la  teoría  la  situación  actual  de  la 
Pedagogía Hospitalaria así como los estudios más relevantes centrados en el área, 
decidimos que  era  conveniente para  implementar nuestra  formación,  conocer  la 
práctica educativa en las aulas hospitalarias mediante la realización de una estancia 
de investigación en una de las universidades más prestigiosas a nivel nacional, y la 





trabajo,  podríamos  destacar  decenas  de  vivencias,  pero  reflejaremos  en  este 
apartado las conclusiones que no nos han proporcionado los estudios revisados. En 
primer  lugar,  la  estancia  de  investigación  nos  permitió  comprender  el  término 
“paciente”, pues  la enfermedad no es  compasiva, no da descanso, no  respeta ni 















los  niños  enfermos  se  puede  aplicar  también  requiere  de  unas  metodologías 
específicas,  basadas  en  cuestiones  clave  que  la  Pedagogía  Hospitalaria    puede 
aportar. 
 
  Siguiendo  con  los objetivos propuestos en nuestra Tesis Doctoral  y  con  la 
intención de cumplir con el sexto objetivo del trabajo, basado en ofrecer un marco 
común  en  materia  de  competencias  específicas  para  docentes  en  Pedagogía 
Hospitalaria, que permita a  las universidades de ámbito nacional  implementar  la 
formación de  los futuros maestros en este ámbito, consideramos fundamental no 






totalidad  de  universidades  que  imparten  los  grados  de  Educación,  Pedagogía  y 
Educación Social. Este estudio nos ha permitido conocer si éstos ofertan asignaturas 
o posgrados relacionados con la Pedagogía Hospitalaria o la Educación para la Salud 
y  de  este  modo  profundizar  en  el  análisis  de  las  competencias  específicas  que 
proponen  para  la  materia.  De  este  modo,  hemos  logrado  actualizar  los  datos 
existentes y ofrecer, como decimos, un análisis exhaustivo sobre la presencia de la 
Pedagogía Hospitalaria en la formación universitaria del ámbito nacional, debido a 
















  Así mismo,  estimamos  que  la  elaboración  de  un  listado  de  competencias 
específicas  en  materia  de  Pedagogía  Hospitalaria  destinado  a  la  formación 








que  desarrollan  su  trabajo  en  el  contexto  hospitalario  no  es  un  tema  de  nuevo 
abordaje, ya que existen estudios previos,  la concreción y  la base sobre  la que se 
sustenta nuestra propuesta, es  totalmente novedosa. Estamos  convencidos de  la 
inexistencia de estudios científicos tan completos como el que nosotros aportamos 
en esta Tesis Doctoral  y  opinamos que la metodología utilizada para la elaboración 
de  nuestra  propuesta  de  competencias  específicas  recoge  cuantos  aspectos  son 
necesarios para su diseño. 
 
    Es  muy  importante  señalar,  y  quizás  ello  explica  la  contundencia  de  la 




aportar  una  propuesta  concreta.  Sin  duda,  esta  legitimización  pone  en  valor  la 
calidad y valía de la propuesta aportada. 
 


















de  Pedagogía  Hospitalaria  durante  los  estudios  universitarios.  Ello  avala  que  el 
objetivo de nuestra  investigación es realista y debería ser tenido en consideración 







su  colaboración, dedicación  y  tiempo prestado. Por  ello  y para  ellos,  tal  y  como 
demanda este colectivo, enfocar nuestra Tesis hacia la necesidad de una formación 










en  la Tesis, si bien también quisiéramos  terminar con una breve alusión al  futuro 







investigación  puede  abrir  las  puertas  hacia  la  consecución  de  una  formación 
universitaria que contemple la Pedagogía Hospitalaria como una materia necesaria 
para la formación de cuántos profesionales vayan a desarrollar su carrera profesional 
en  el  contexto  hospitalario.  Son muchas  las  voces  que  se  han  levantado  en  los 





perfil  de  los  maestros,  tenemos  intención  de  seguir  investigando,  con  la  firme 
convicción de que  la Pedagogía Hospitalaria debe de estar presente en  todas  las 
titulaciones cuya salida profesional se base en la atención de los menores enfermos 
y/u  hospitalizados.  La  Universidad  es,  sin  duda  alguna,  el  lugar  desde  donde 
podemos reivindicar esta necesidad de formación e interdisciplinariedad y por todo 
ello,  seguiremos  investigando  para  aportar  a  la  Pedagogía  Hospitalaria  cuantos 
estudios la ayuden a seguir creciendo.  
Permítasenos  concluir  nuestro  trabajo  con  la  pretensión  de  que  la 
implementación de la formación de los futuros docentes en Pedagogía Hospitalaria, 
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Identificar  los  cambios  físicos o  las  secuelas 
derivadas  de  las  enfermedades  que  mayor 





Asociar  las  consecuencias  derivadas  de  los 




Manejar  estrategias  que  ayuden  a  paliar  la 
falta  de  asistencia  al  colegio  a  través  de  la 
acción educativa en el hospital 
1  2  3  4  1  2  3  4 










6  Definir  las  repercusiones  familiares  que 
































11  Detectar  situaciones de  falta de bienestar 
del niño hospitalizado  1  2  3  4  1  2  3  4 
12 










Identificar  los  signos  que  determinan 













Identificar  las  alteraciones  cognitivas más 















Planificar  actuaciones  que  prevengan 





presentadas por    el niño  enfermo  con  las 




Manejar  estrategias  que  favorezcan  la 













Colaborar  en  el  diseño  de  estrategias  de 










Dominar  estrategias  que  favorezcan  la 




Seleccionar,  priorizar  y  secuenciar 















Iniciar  una  comunicación  fluida  con  el 















Preservar  la  continuidad  del  niño  con  el 
proceso  escolar  en  pro  de  una  mejor 






para  la  actividad  artística  en  el  contexto 
hospitalario 
1  2  3  4  1  2  3  4 
34  Ejecutar proyectos educativos en el hospital  1  2  3  4  1  2  3  4 
35  Manejar  TIC  que  permitan  mejorar  la 
atención educativa del menor hospitalizado  1  2  3  4  1  2  3  4 
36 
Valorar  la  importancia  del  equilibrio 














Aprender  a manejar  situaciones  de  estrés 
















Mostrar  interés  en  la  preparación 
psicológica del maestro hospitalario para el 
buen  desempeño  de  la  docencia  en  el 
contexto hospitalario 
1  2  3  4  1  2  3  4 














Conocer  los  principales  elementos  del 
impacto  y  del  proceso  de  ajuste  a  la 






46  Identificar  grupos  de  riesgo,  situaciones  y 
problemas familiares  1  2  3  4  1  2  3  4 
47  Estudiar  la  eficacia  comparativa  de 
diferentes programas de intervención  1  2  3  4  1  2  3  4 
48 
Reconocer  la  importancia  de  poner  en 
práctica  estrategias  de  consulta  entre  los 









Analizar  los  retos  de  la  Pedagogía 






























Diseñar  planes,  programas,  proyectos, 
acciones y recursos adaptados a los distintos 






Desarrollar  y  coordinar  intervenciones 
educativas  con  personas  o  grupos,  con 
necesidades  específicas,  en  situaciones  de 
riesgo, de desigualdad o discriminación por 







Aplicar  estrategias  y  técnicas  de 
tutorización,  entrenamiento, 
asesoramiento  entre  iguales,  consulta  y 





Identificar  planteamientos  y  problemas 
educativos,  indagar  sobre  ellos:  obtener, 











Conocer  y  analizar  las  características  del 
















Desarrollar  metodologías  y  recursos 
adaptados a  las características  individuales 





Planificar,  desarrollar  y  evaluar  acciones 
formativas  para  pacientes  hospitalizados 
(menores  y  adultos)  y  convalecientes 






Trabajar  de  forma  interdisciplinar  con  los 
profesionales  del  contexto  hospitalario  y 
actuar de mediador entre el Hospital y otras 
instituciones socioeducativas para favorecer 








contenidos  digitales  que  favorezcan  la 








Conocimiento  de  las  bases  teóricas  y 





Reconocimiento  de  la  atención 
psicoeducativa  de  personas  con 





Comprensión  de  teorías  y  modelos  de 
atención psicoeducativa según la etapa vital. 

















Conocimiento  de  los  métodos  y  las 





Selección  y  aplicación  de  los  modelos  y 
procedimientos de análisis según el método 
de  investigación  utilizado  y  la  temática 






planificadas  y  basadas  en  la  evidencia 
















Identificación  y  aplicación  de  estrategias 
psicopedagógicas  efectivas  en  la  atención 
integral  según  la  etapa  abordada 






































 Integración  de  conocimientos  adquiridos 
teóricos,  metodológicos,  aplicados  en 





Saber  organizar  propuestas  de  enseñanza‐







Ser  capaz  de  adaptar  las  tecnologías  al 







apoyadas  en  tecnología  adaptadas  a  las 





Comprensión  de  conceptos,  así  como  la 
resolución  de  problemas,  que  les  permita 
enfrentarse a partir de  la  información a  la 
complejidad  de  tomar  decisiones  en  el 












































permita  contribuir  a  la  generación 
conocimiento  en  PH  en  contextos 
académicos  y  profesionales,  el  avance 





 La  capacidad  de  observación,  que  le 
permita  percibir  y  analizar  de  manera 






cambiantes,  actuando  con  versatilidad  y 



















90  Saber  informar  a  otros  profesionales 
especialistas  para  abordar  la  colaboración 
del centro y del maestro en la atención a las 





















singulares  necesidades  educativas  de  los 
estudiantes,  a  la  igualdad  de  género,  a  la 





















Analizar  e  interpretar  las  habilidades 













Otras  competencias  que  usted  considere 

















Otras  competencias  que  usted  considere 
















más  importantes  según  su  opinión.  Para  ello  escriba  el  número  del  ítem  en  los 
























  Adjunto  le  presentamos  el  cuestionario  de  evaluación  en  materia  de 
competencias docentes específicas en el área de Pedagogía Hospitalaria destinado a 
maestros  hospitalarios  (CODEPH‐MAGHOS).  Con  este  instrumento  se  pretende 
recoger  la  opinión  de  los  maestros  hospitalarios  de  la  Comunidad  Valenciana 





  Como  juez  experto  seleccionado,  le  rogamos  que  evalúe  los  diferentes 
ítems valorando su pertinencia y adecuación,  teniendo en cuenta que la pertinencia 




















La  valoración  de  los    ítems  nos  permite  conocer  la 
importancia  que  el  sujeto  le  otorga  a  la  competencia 


















que  tiene  el  sujeto  sobre  el  nivel  de  adquisición  de  la 







































Conocer  de  las  bases  teóricas  y 










































Diseñar  actividades  que  tengan  en  cuenta  las  NEAE  derivadas  de  la 
hospitalización y/o enfermedad 
   

















































Manejar  estrategias  que  favorezcan  la  motivación  de  los  niños  en  el 
contexto hospitalario. 
   







Colaborar  en  el  diseño  de  estrategias  de  intervención  destinadas  a 






























































































Aplicar  estrategias  y  técnicas  de  tutorización,  entrenamiento, 








Conocer  y  analizar  las  características  del  contexto  hospitalario  como 
escenario de procesos formativos 
   
Desarrollar  metodologías  y  recursos  adaptados  a  las  características 
individuales de las personas en situación de hospitalización 
   





Trabajar  de  forma  interdisciplinar  con  los  profesionales  del  contexto 
hospitalario y actuar de mediador entre el Hospital y otras  instituciones 
socioeducativas  para  favorecer  la  normalización  y  la  reinserción  del 
paciente hospitalizado a su vida cotidiana 
   
Desarrollar  entornos  de  formación  virtual  y  contenidos  digitales  que 
favorezcan  la  continuidad  de  la  formación  durante  los  periodos  de 
hospitalización y convalecencia   
   
Conocimiento  de  las  bases  teóricas  y  epistemológicas  de  la  Pedagogía 
Hospitalaria 
   



















el  método  de  investigación  utilizado  y  la  temática  abordada  en  un 
proyecto de Pedagogía Hospitalaria 
   
 Desarrollo de propuestas de  intervención, planificadas  y basadas en  la 
evidencia científica y las buenas prácticas según la etapa vital y el contexto 
   
Análisis  y  valoración  de  la  realidad  con  la  aplicación  de metodologías 
diversas 
   










Identificar  y  aplicar  estrategias  didácticas  y  creativas  ante  realidades 
diversas en población con problemas de salud. 
   
 Integración  de  conocimientos  adquiridos  teóricos,  metodológicos, 
aplicados en diferentes campos de estudio de la Pedagogía Hospitalaria 
   
Saber  organizar  propuestas  de  enseñanza‐aprendizaje  adaptadas  al 
alumnado en un contexto hospitalario y domiciliario 
   
Ser  capaz  de  adaptar  las  tecnologías  al  ámbito  social  y  educativo  para 
propiciar  entornos  comunicativos,  de  aprendizajes  y  de  procesos 
cognitivos 
   





decisiones  en  el  ámbito  de  la  PH  y  específicamente  en  situación  de 
enfermedad y convalecencia de la persona en las diferentes edades 
   







Competencias  específicas  en  el  área  de  Pedagogía  Hospitalaria  para 
maestros 
A  B 
Capacidad  de  identificar, manejar  y  poner  en  práctica  estrategias  que 













 Adaptabilidad.  Adaptación  a  las  situaciones  cambiantes,  actuando  con 






Saber  comprender  la  salud  como  un  estado  dinámico  complejo  de 









Adquirir  conocimientos  sobre  el  cuerpo,  su  cuidado,  composición  y 
funcionamiento 
   




Saber  informar  a  otros  profesionales  especialistas  para  abordar  la 




























































6  Definir  las repercusiones familiares que derivan de  la aparición de  la enfermedad 
infantil. 
7  Programar  actividades  que  favorezcan  que  el  conocimiento  de  aspectos 
relacionados con la enfermedad y/ u hospitalización. 
8  Estudiar  la  incidencia  del  dolor  derivado  de  enfermedades  y  tratamientos  para 
adaptar las actividades educativas a cada niño en el contexto hospitalario. 
9  Promover que el niño hospitalizado exprese sus sentimientos y emociones. 





13  Crear un ambiente que  favorezca  la adaptación del niño al entorno educativo – 
hospitalario. 
44  Saber  responder  a  los  interrogantes  básicos  de  la  Pedagogía  Hospitalaria 
fundamentando su porqué y para qué. 


























68  Conocimiento  de  los métodos  y  las  estrategias  de  la  investigación  aplicada  a  la 
Pedagogía Hospitalaria.   
69  Selección y aplicación de los modelos y procedimientos de análisis según el método 






84  Producción  y  comunicación  científica,  que  le  permita  contribuir  a  la  generación 



























14  Identificar  los  signos  que  determinan  elevados  niveles  de  ansiedad  en  el  niño 
hospitalizado. 
15  Valorar  las  técnicas  de  reducción  del  estrés  y  la  ansiedad  derivados  de  la 
hospitalización en el contexto hospitalario. 
16  Reconocer los temores más comunes derivados de la hospitalización infantil. 
17  Diseñar  actividades  que  palien  los  temores  infantiles  derivados  de  la 
hospitalización. 
18  Identificar  las  alteraciones  cognitivas  más  habituales  derivadas  del  ingreso 
hospitalario. 
19  Planificar  actuaciones  que  prevengan  alteraciones  cognitivas  como  el  déficit  de 
atención. 
20  Relacionar  conductas  inadaptadas  presentadas  por    el  niño  enfermo  con  las 
consecuencias derivadas de la hospitalización. 












































48  Reconocer  la  importancia  de  poner  en  práctica  estrategias  de  consulta  entre  los 
profesionales en centros educativos, de atención hospitalaria y domiciliaria. 
52  Defender los derechos de los alumnos enfermos y hospitalizados. 











58  Identificar  planteamientos  y  problemas  educativos,  indagar  sobre  ellos:  obtener, 
registrar, tratar e interpretar información relevante para emitir juicios argumentados 
que permitan mejorar la práctica educativa 
61  Desarrollar metodologías y recursos adaptados a  las características  individuales de 
las personas en situación de hospitalización 













63  Trabajar de forma  interdisciplinar con  los profesionales del contexto hospitalario y 
actuar  de  mediador  entre  el  Hospital  y  otras  instituciones  socioeducativas  para 
favorecer  la  normalización  y  la  reinserción  del  paciente  hospitalizado  a  su  vida 
cotidiana 
64  Desarrollar entornos de  formación virtual y contenidos digitales que  favorezcan  la 
continuidad de la formación durante los periodos de hospitalización y convalecencia 






74  Diseño  y  aplicación  de  procesos  evaluativos  en  programas  y  proyectos  de 
intervención e investigación en el campo de la P H. 
75  Identificar  y  aplicar  estrategias  didácticas  y  creativas  ante  realidades  diversas  en 
población con problemas de salud. 








82  Capacidad de  identificar, manejar y poner en práctica estrategias que permitan  la 
adecuada intervención educativa hospitalaria desde la atención integral 






























42  Desarrollar  estrategias  que  favorezcan  una  actitud  positiva  en  el  docente 
hospitalario. 
43  Demostrar una actitud dinámica, enérgica y creativa. 




















































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Selección  de  competencias  basado  en  las  competencias  específicas  de  las  asignaturas 
relacionadas con Educación para  la Salud extraídas de  las guías docentes analizadas de  las 





































Conocer  y  evaluar  la  evolución  de  los 
conocimientos  científicos  y  tecnológicos 
sobre  el  funcionamiento  del  estudio  del 
cuerpo y la salud humana. 
Ser capaz de conocer las bases científicas que 
explican  los  comportamientos  saludables, 
fomentar en los estudiantes una crítica y no 
susceptibles de hábitos saludables. 




la  importancia  de  las  decisiones  tomadas 
acerca  de  nosotros  mismos  y  de  nuestro 
entorno. 




       

















































Poseer  y  comprender  conocimientos  en 
Promoción de la Salud y Determinantes de la 
salud. 
Capacidad  de  emitir  juicios  sobre  la 
importancia de la realización de acciones de 
educación para la salud en la escuela (a través 




Capacidad  de  desarrollar  un  proyecto  de 
Escuela  Promotora  de  Salud  trabajando  en 
grupo. 
Conocer  los  principios  básicos  de  su 
motricidad  y  su  relación  con  los 
comportamientos saludables. 




para  promover  en  los  niños  los 
comportamientos saludables. 













































































en  relación  con  la  educación  familiar  en  el 
periodo 0‐6. 
Asumir que el ejercicio de la función docente 
ha de  ir perfeccionándose  y  adaptándose  a 
los  cambios  científicos,  pedagógicos  y 
sociales a lo largo de la vida. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  estos 
trastornos. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Demostrar  que  conoce  y  comprende  los 
objetivos, contenidos curriculares y criterios 
de evaluación de la Educación Infantil 
Demostrar  que  conoce  la  evolución  de  los 
fundamentos de dietética e higiene infantil. 
Detectar  carencias  afectivas,  alimenticias  y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico y psíquico adecuado de los estudiantes. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Mantener  una  actitud  de  respeto  al medio 
(natural,  social  y  cultural)  para  fomentar 

































































Analizar  y  reconocer  las  propias 
competencias  socioemocionales  (en 
términos  de  fortalezas,  potencialidades  y 
debilidades), para desarrollar  aquellas que 
sean necesarias en el desarrollo profesional.
Desarrollar  estrategias  de  aprendizaje 
autónomo. 
Desarrollar y evaluar contenidos del currículo 




contextos  de  diversidad  y  que  tengan  en 
cuenta la igualdad de género, la equidad y el 
respeto  hacia  los  derechos  humanos  que 
conforman  los  valores  de  la  formación 
ciudadana. 
Fomentar la lectura y el comentario crítico de 
texto de  los distintos dominios  científicos  y 
culturales contenidos en el currículo escolar. 
Gestionar  la  información  relativa  al  ámbito 




Adquirir  hábitos  y  destrezas  para  el 
































































Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 
globalizadora  e  integradora  de  las 
diferentes  dimensiones  cognitiva, 
emocional, psicomotora y volitiva. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables en 
la infancia. 
Conocer  los  fundamentos  básicos  de  la 
motricidad infantil. 



































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento  saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico y psíquico adecuado de los alumnos.  
Utilizar  los  fundamentos  científicos  y 

















































































Utilizar  los  fundamentos  científicos  y 
didácticos  del  currículo  de  la  etapa  para 
proponer y organizar proyectos educativos 
sobre la salud.  
Reconocer  que  los  hábitos  saludables 
adquiridos desde la primera infancia son la 





características,  procedimientos  y  criterios 
de  valoración  del  desarrollo  de  las 
capacidades  y  habilidades  perceptivo‐
motrices que definen la motricidad infantil. 
Analizar  y  diseñar  propuestas  prácticas 




Comprender  y  argumentar  el  valor 
educativo  y  las  funciones  sociales que ha 




































































Fundamentar  y  desarrollar  propuestas 
curriculares  y  de  secuencias  de  actividades 
que  tengan  en  cuenta:  los  objetivos 
educativos  establecidos  en  el  currículo  de 
Educación Física, las características biológicas 
y  motrices  del  alumnado  de  Primaria,  las 
diferencias  y  necesidades  educativas 
existentes por cuestiones de edad, género, y 
competencia  motriz,  las  necesidades  y 
características  del  contexto  de  aplicación 
curricular, la lógica interna de los contenidos, 
la  idoneidad  de  unos  u  otros  métodos  y 
técnicas  de  enseñanza,  y  de  los  recursos 
materiales propios de la Educación Física.  
Aplicar  los  fundamentos  científico‐técnicos, 
tácticos y reglamentarios en la enseñanza de 
las  capacidades  y  habilidades  motrices 
propias  del  currículo  de  Educación  Física, 
teniendo  capacidad  de  demostración  de  la 
ejecución.  
Crear  ambientes  favorables  para  el 
aprendizaje, para la generación de actitudes 
positivas  hacia  la  actividad  física  y  para  la 
asunción de valores.  
Ajustar  la  dificultad  y  características  de  las 
tareas,  durante  su  realización,  a  las 
necesidades,  capacidades  y  ritmos  de 
aprendizaje de los alumnos y de las alumnas. 
Utilizar  adecuada  y  eficazmente 
procedimientos  e  instrumentos  de 




































































Mostrar  predisposición  y  capacidad  de 
trabajo en equipo innovador y coherente con 
las  necesidades  personales  y  sociales  del 
alumnado.  
Mostrar  responsabilidad,  compromiso  y 
autonomía  en  el  aprendizaje,  desarrollo  y 




















Diseñar  y  regular  entornos  armónicos  de 
aprendizaje en contextos de diversidad en la 
educación  infantil  que  atiendan  las 




Comprender  la  importancia  del  papel  del 
maestro  para  poder  actuar  como  
colaborador y orientador de padres y madres 
en  relación  con  la  educación  familiar  en  el 




Dinamizar  la  reflexión  en  grupo  sobre  la 
aceptación  de  normas  y  el  respeto  a  los 
demás.  Promover  la  autonomía  y  la 
singularidad  de  cada  estudiante  como 
factores de educación de  las emociones,  los 















































Fomentar  el  crecimiento  y  el  desarrollo 
infantil,  con  especial  atención  a  los 
fundamentos de higiene, salud y nutrición, 
y  los  fundamentos  de  los  procesos  de 
aprendizaje  y  de  construcción  de  la 
personalidad  en  la  primera  infancia. 
Reconocer los fundamentos de la atención 
temprana. 
Potenciar  la  evolución  de  los  diferentes 
lenguajes  de  la  educación  infantil, 
identificar posibles disfunciones y velar por 
su  correcta  evolución.  Favorecer  el 




hábitos  y  destrezas  para  el  aprendizaje 




















































Que  los  estudiantes  hayan  demostrado 
poseer y comprender conocimientos en un 
área de estudio que parte de la base de la 
educación  secundaria  general,  y  se  suele 
encontrar a un nivel que, si bien se apoya 
en  libros  de  texto  avanzados,  incluye 
también  algunos  aspectos  que  implican 
conocimientos  procedentes  de  la 
vanguardia de su campo de estudio. 
Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio 
Que los estudiantes tengan la capacidad de 
reunir  e  interpretar  datos  relevantes 
(normalmente  dentro  de  su  área  de 
estudio)  para  emitir  juicios  que  incluyan 
una  reflexión  sobre  temas  relevantes  de 
índole social, científica o ética. 




Que  los  estudiantes  hayan  desarrollado 
aquellas  habilidades  de  aprendizaje 
necesarias  para  emprender  estudios 








































































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento  saludables 
durante la etapa infantil. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual y 
colaborar  con  los  profesionales 







Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio. 






















































Desarrollar  un  compromiso  ético  en  su 
configuración  como  profesional,  que 
potencie la idea de educación integral con 
actitudes  críticas  y  responsables, 
garantizando  la  igualdad  de  mujeres  y 


































Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio. 
Poseer  conocimientos  suficientes  para 

















































los  programas  relacionados  con  la 




individuo,  sociedad)  y  conocer  sus 
interrelaciones 
Conocer  los  fundamentos  biológicos  del 





Conocer  y  saber  aplicar  los  contenidos 
relacionados con la salud en el ámbito de la 
EF en Primaria 
Conocer  y  saber  concienciar  acerca  de  la 
importancia de hábitos de salud (actividad 





















Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 





















































Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico  y  psíquico  adecuado  de  los 
estudiantes. 
Actuar  como  orientador  de  padres  y 
madres,  en  relación  con  la  educación 





Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio. 
Que los estudiantes tengan la capacidad de 
reunir  e  interpretar  datos  fundamentales 
(normalmente  dentro  de  su  área  de 
estudio)  para  emitir  juicios  que  incluyan 
una  reflexión  sobre  temas  relevantes  de 
índole social, científica o ética. 

























































Que  los  estudiantes  hayan  desarrollado 
aquellas  habilidades  de  aprendizaje 
necesarias  para  emprender  estudios 


























Que  los  estudiantes  hayan  demostrado 
poseer y comprender conocimientos en un 
área de estudio que parte de la base de la 
educación  secundaria  general,  y  se  suele 
encontrar a un nivel que, si bien se apoya 
en  libros  de  texto  avanzados,  incluye 
también  algunos  aspectos  que  implican 
conocimientos  procedentes  de  la 
vanguardia de su campo de estudio  
Que los estudiantes tengan la capacidad de 
reunir  e  interpretar  datos  relevantes 
(normalmente  dentro  de  su  área  de 
estudio)  para  emitir  juicios  que  incluyan 
una  reflexión  sobre  temas  relevantes  de 
índole social, científica o ética  
Que  los  estudiantes  hayan  desarrollado 
aquellas  habilidades  de  aprendizaje 
necesarias  para  emprender  estudios 
posteriores  con  un  alto  grado  de 
autonomía  








































































Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 




Conocer  los  principios  básicos  para  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  




Conocer  la  interacción  salud/ambiente  y 



















































Saber  aplicar  adecuadamente  los  juegos 
populares  y  tradicionales  en  Educación 
Primaria. 
Saber  aplicar  adecuadamente  las 

































































Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer fundamentos de 
atención temprana y las bases y desarrollos 
que  permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 
construcción  de  la  personalidad  en  la 
primera infancia. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico  y  psíquico  adecuado  de  los 
estudiantes. 
 
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer fundamentos de 
atención temprana y las bases y desarrollos 
que  permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 
construcción  de  la  personalidad  en  la 
primera infancia. 
Actuar  como  orientador  de  padres  y 
madres  en  relación  con  la  educación 
familiar  en  el  periodo  0‐6  y  dominar 







































































en  torno  a  la  autonomía,  la  libertad,  la 
curiosidad,  la  observación,  la 
experimentación,  la  imitación,  la 
aceptación de normas y de límites, el juego 
simbólico y heurístico. 
Identificar  dificultades  de  aprendizaje, 
disfunciones  cognitivas  y  las  relacionadas 
con la atención. 





Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 




















































































Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 





las  singulares  necesidades  educativas  de 
los estudiantes, a la igualdad de género, a 






y  convivencia  y  saber  reflexionar  sobre 
ellos. 
Reflexionar  en  grupo  sobre  la  aceptación 
de  normas  y  el  respeto  a  los  demás. 
Promover la autonomía y la singularidad de 
cada  estudiante  como  factores  de 
educación  de  las  emociones,  los 
sentimientos  y  los  valores  en  la  primera 
infancia. 
Conocer las implicaciones educativas de las 
tecnologías  de  la  información  y  la 





















































































Promover  y  facilitar  los  aprendizajes  en  la 






singulares  necesidades  educativas  de  los 
estudiantes,  a  la  igualdad  de  género,  a  la 
equidad  y  al  respeto  a  los  Derechos 
Humanos. 
Fomentar la convivencia en el aula y fuera de 
ella  y  abordar  la  resolución  pacífica  de 
conflictos. Saber observar sistemáticamente 








Conocer  las  implicaciones educativas de  las 





temprana  y  las  bases  y  desarrollos  que 
permiten  comprender  los  procesos 




















































































en  torno  a  la  autonomía,  la  libertad,  la 
curiosidad,  la  observación,  la 
experimentación,  la  imitación,  la 
aceptación de normas y de límites, el juego 
simbólico y heurístico. 
Analizar  e  incorporar  de  forma  crítica  las 
cuestiones más  relevantes  de  la  sociedad 
actual que afectan a la educación familiar y 
escolar;  impacto  social y educativo de  los 
lenguajes audiovisuales y de  las pantallas; 




Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Comprender  que  la  observación 
sistemática es un  instrumento básico para 
poder  reflexionar  sobre  la  práctica  y  la 
realidad,  así  como  contribuir  a  la 
innovación  y  a  la  mejora  en  Educación 
Infantil. 
Saber  analizar  los  datos  obtenidos, 
comprender  críticamente  la  realidad  y 
elaborar un informe de conclusiones. 











































































Promover  el  interés  y  el  respeto  por  el 
medio natural, social y cultural a través de 
proyectos didácticos adecuados. 
Fomentar  experiencias  de  iniciación  a  las 




Valorar  la  responsabilidad  individual  y 
colectiva  en  la  consecución  de  un  futuro 
sostenible;  y  adquirir  la  formación 




hábitos  y  destrezas  para  el  aprendizaje 
autónomo  y  cooperativo  y  promoverlo 
entre los estudiantes. 
Promover  el  trabajo  cooperativo  y  el 
trabajo y esfuerzo individuales. 
Adquirir  recursos  para  fomentar  la 
participación  a  lo  largo  de  la  vida  en 
actividades  físico  deportivas  y  de 
promoción de la salud a través del ejercicio 
físico dentro y fuera de la escuela. 
Desarrollar  y  evaluar  contenidos  del 
currículo  mediante  recursos  didácticos 
































































Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio. 




Conocer  las  áreas  curriculares  de  la 
Educación  Primaria,  la  relación 
interdisciplinar entre ellas,  los criterios de 
evaluación  y  el  cuerpo  de  conocimientos 
didácticos en torno a los procedimientos de 
enseñanza  y  aprendizaje  respectivos. 
Asimismo  conocer  y  fomentar  la 
convivencia  en  el  aula  y  fuera  de  ella, 
resolver  problemas  de  disciplina  y 
contribuir  a  la  resolución  pacífica  de 
conflictos. Estimular y valorar el esfuerzo, la 
constancia  y  la  disciplina  personal  en  los 
estudiantes. 
Colaborar  con  los distintos  sectores de  la 
comunidad educativa y del entorno social. 
Asumir  la  dimensión  educadora  de  la 


















































Valorar  la  responsabilidad  individual  y 
colectiva  en  la  consecución  de  un  futuro 
sostenible;  y  adquirir  la  formación 




hábitos  y  destrezas  para  el  aprendizaje 
autónomo  y  cooperativo  y  promoverlo 
entre los estudiantes. 
Comprender los principios que contribuyen 




Adquirir  recursos  para  fomentar  la 
participación  a  lo  largo  de  la  vida  en 























Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva  












































































Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer fundamentos de 
atención  temprana y las bases y desarrollos 
que  permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de    aprendizaje  y  de 
construcción  de  la  personalidad  en  la 
primera infancia. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención  y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo  

















Conocer  las  áreas  curriculares  de  la 
Educación  primaria,  la  relación 
interdisciplinar entre ellas,  los criterios de 
evaluación  y  el  cuerpo  de  conocimientos 
















































































comunicación  en  el  aula  y  dominar  las 
destrezas y habilidades sociales necesarias para 
fomentar  un  clima  de  aula  que  facilite  el 
aprendizaje y la convivencia. 
Conocer  los contenidos de  la Educación Física 
en  Primaria  y  las  estrategias  metodológicas 
necesarias para poder enseñarlos al alumnado 




adaptándolo  a  las  circunstancias  de  cada 
contexto. 
Valorar  el  papel  del  docente  en  Educación 
Física  como  parte  del  equipo  educativo 
responsable  de  que  el  alumnado  del  Centro 
















































































cada  alumno  /  a  como  factores  de 
educación  de  las  emociones,  los 
sentimientos  y  los  valores  en  la  primera 
infancia. 
Comunicarse oralmente y por escrito sobre 




Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. 
Conocer  fundamentos  de  atención 
temprana  y  las  bases  y  desarrollos  que 
permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 














Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 



















































Planificar  la  educación  emocional  y  en 
valores teniendo en cuenta la singularidad 
de cada niño. 
Expresarse  oralmente  y  por  escrito  y 
dominar  el  uso  de  diferentes  técnicas  de 
expresión. 
Conocer  fundamentos  de  atención 
temprana  y  las  bases  y  desarrollos  que 
permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 

















Conocer  las  áreas  curriculares  de  la 
Educación  Primaria,  la  relación 
interdisciplinar entre ellas,  los criterios de 
evaluación  y  el  cuerpo  de  conocimientos 
didácticos en torno a los procedimientos de 
enseñanza y aprendizaje respectivos. 
Diseñar,  planificar  y  evaluar  procesos  de 
















































Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 





a  la  igualdad de  género,  la  equidad  y  el 
respeto  a  los  derechos  humanos  que 
conformen  los  valores  de  la  formación 
ciudadana. 
Reflexionar  en  grupo  sobre  la  aceptación 
de normas y el respeto a los demás. 
Estimular  y  valorar  el  esfuerzo,  la 
constancia  y  la  disciplina  personal  en  los 
estudiantes. 





































































Promover  y  facilitar  los  aprendizajes  en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 




contextos  de  diversidad  que  atiendan  a  las 
singulares  necesidades  educativas  de  los 
estudiantes,  a  la  igualdad  de  género,  a  la 
equidad y al respeto a los derechos humanos. 
Conocer  fundamentos  de  dietética  e  higiene 
infantiles.  Conocer  fundamentos  de  atención 
temprana  y  las  bases  y  desarrollos  que 
permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos, de aprendizaje y de construcción 
de la personalidad en la primera infancia.  
Comprender  la  función,  las posibilidades y  los 
límites de la educación en la sociedad actual y 
las competencias fundamentales que afectan a 




Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 

























































la  salud  en  la 
infancia (I) 
 





Adquirir  recursos  para  favorecer  la 
integración  educativa  de  estudiantes  con 
dificultades. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico  y  psíquico  adecuado  de  los 
estudiantes. 
















Diseñar,  planificar  y  evaluar  la  actividad 
docente y el aprendizaje en el aula. 
Relacionar  la  educación  con  el  medio,  y 
cooperar con las familias y la comunidad. 
Desarrollar  y  evaluar  contenidos  del 
currículo  mediante  recursos  didácticos 

















































Adquirir  recursos  para  fomentar  la 

















en  torno  a  la  autonomía,  la  libertad,  la 




Analizar  e  incorporar  de  forma  crítica  las 
cuestiones más  relevantes  de  la  sociedad 
actual que afectan a la educación familiar y 
escolar:  impacto  social y educativo de  los 
lenguajes audiovisuales y de  las pantallas; 
cambios  en  las  relaciones  de  género  e 
intergeneracionales;  multiculturalidad  e 
intercultural;  discriminación  e  inclusión 
social y desarrollo sostenible.  
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 






































































Promover  el  interés  y  el  respeto  por  el 
medio natural, social y cultural a través de 
proyectos didácticos adecuados.  































Conocer,  valorar  y  aceptar  el  propio 
cuerpo,  su  desarrollo  psicomotor,  sus 
posibilidades  motrices,  así  como  los 
principios que contribuyen a  la  formación 
cultural  personal  y  social  desde  la 
educación física. 
Conocer  y  promover  una  educación  de 
hábitos  de  vida  saludables,  los 
fundamentos  biológicos  y  fisiológicos  del 
cuerpo humano. 
Tener conocimientos sobre los procesos de 











Conocer  los  aspectos  que  relacionan  la 
actividad física con el ocio, el tiempo libre y 
la  recreación para poder establecer bases 


















































Conocer  y  promover  una  educación  de 
hábitos  de  vida  saludables,  los 
fundamentos  biológicos  y  fisiológicos  del 
cuerpo humano.  
Tener conocimientos sobre los procesos de 























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 












Adquirir  recursos  para  fomentar  la 













































Desarrollar  y  evaluar  contenidos  del 
currículo  mediante  recursos  didácticos 











en  torno  a  la  autonomía,  la  libertad,  la 
curiosidad,  la  observación,  la 
experimentación,  la  imitación,  la 
aceptación de normas y de límites, el juego 
simbólico y heurístico. 
Conocer  la  dimensión  pedagógica  de  la 
interacción  con  los  iguales y  los adultos y 
saber  promover  la  participación  en 
actividades  colectivas,  el  trabajo 
cooperativo y el esfuerzo individual. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 




























































Saber  trabajar  en  equipo  con  otros 
profesionales de dentro y fuera del centro 
en la atención a cada estudiante, así como 
en  la  planificación  de  las  secuencias  de 
aprendizaje  y  en  la  organización  de  las 
situaciones  de  trabajo  en  el  aula  y  en  el 
espacio  de  juego,  identificando  las 
peculiaridades del periodo 0‐3 y  3‐6. 
Conocer  los  fundamentos  musicales, 
plásticos  y  de  expresión  corporal  del 
currículo de esta etapa así como las teorías 
sobre  la  adquisición  y  desarrollo  de  los 
aprendizajes correspondientes. 
Saber  utilizar  el  juego  como  recurso 
didáctico, así como diseñar actividades de 
aprendizaje basadas en principios lúdicos. 
Elaborar  propuestas  didácticas  que 
fomenten  la  percepción  y  expresión 
musicales,  las  habilidades  motrices,  el 
dibujo y la creatividad. 
Participar  en  la  actividad  docente  y 








































































































































































































































































































Conocer  y  valorar  el  propio  cuerpo  y  sus 
posibilidades  motrices,  así  como  los 
beneficios que tiene sobre la salud. 
Saber  detectar  dificultades  anatómico‐
funcionales, cognitivas y de relación social, 
a partir de  indicios  corporales y motrices, 
para  aplicar  adaptaciones  curriculares 
individualizadas. 
Conocimiento  de  la  repercusión  y 
beneficios  de  la  actividad  física  sobre  la 
salud de los escolares. 
Dominar  las  directrices  básicas  para 
garantizar  la seguridad de  los alumnos en 
las clases de Educación física. 



























































































Planificar  y  desarrollar  estrategias 
didácticas  para  promover  hábitos 
saludables en la infancia. 

















Comprender  los  principios  básicos  y  las 
leyes  fundamentales  de  las  ciencias 
experimentales 
(Biología).  

































































































Conocer  y  comprender  los  principios 
básicos  de  un  desarrollo  y 
comportamiento saludable. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 
y  de  bienestar  que  perturben  el 
desarrollo  físico, y psíquico de  los niños 
de 0 a 6 años. 
















































desde  sus  diferentes  vertientes,  como 
objeto  de  estudio  en  tanto  que  factor 
relevante en la calidad de los procesos de 
enseñanza/aprendizaje.  
Relacionar  y  contextualizar  los  diversos 
aspectos  de  la  actividad  profesional 
docente con las demandas y los procesos 
de cambio social.  
Incorporar  y  compartir  actitudes  de 
reflexión  y  de  autoconocimiento 
aplicables a la vida profesional docente.  
Conocer  los  factores  de  riesgo  que 
comporta  el  ejercicio  de  la  profesión 
docente,  así  como  los  factores  de 
satisfacción que pueden esperarse de  la 
profesión. 
Aprender  y  ejercitar  técnicas  y 
habilidades  docentes  para  prevenir  y 
afrontar el malestar docente. 
Dominar  les  tecnologías  de  la 
información y de la comunicación. 



















Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables, 
para  promoverlos  de  forma  plena  y 
adecuada. 
Detectar situaciones de falta de bienestar 























































































Comprender  los  principios  que 
contribuyen  a  la  formación  cultural, 
personal  y  social  desde  la  educación 
física. 
Conocer  el  currículo  escolar  de  la 
educación  física,  así  como  los 
conocimientos  teórico‐prácticos 





































































Conocer  las  áreas  curriculares  de  la 






enseñanza  y  aprendizaje,  tanto 
individualmente  como  en  colaboración 
con  otros  docentes  y  profesionales  del 
centro. 







educación  primaria  y  la  diversidad  de 
































































orientación  con  los  estudiantes  y  sus 
familias,  atendiendo  a  las  singulares 
necesidades  educativas  de  los 
estudiantes.  Asumir que el ejercicio de la 
función  docente  ha  de  ir 
perfeccionándose  y  adaptándose  a  los 
cambios  científicos,  pedagógicos  y 
sociales a lo largo de la vida. 
Mantener  una  relación  crítica  y 
autónoma  respecto  de  los  saberes,  los 
valores  y  las  instituciones  sociales 
públicas y privadas. 
Conocer  y  aplicar  en  las  aulas  las 
tecnologías  de  la  información  y  la 
comunicación.  (b)  Discernir 
selectivamente  la  información 
audiovisual  que  contribuya  a  los 
aprendizajes, a  la formación cívica y a  la 
riqueza cultural. 
Conocer  las  áreas  curriculares  de  la 






enseñanza  y  aprendizaje,  tanto 























































comunidad  educativa  y  del  entorno 
social. Asumir la dimensión educadora de 
la  función  docente  y  fomentar  la 
educación  democrática  para  una 
ciudadanía activa. 
Mantener  una  relación  crítica  y 
autónoma  respecto  de  los  saberes,  los 
valores  y  las  instituciones  sociales 
públicas y privadas. 
Reflexionar  sobre  las  prácticas  de  aula 
para innovar y mejorar la labor docente. 
Adquirir  hábitos  y  destrezas  para  el 
aprendizaje  autónomo  y  cooperativo  y 
promoverlo entre los estudiantes. 
Conocer  y  aplicar  en  las  aulas  las 
tecnologías  de  la  información  y  la 
comunicación.  Discernir  selectivamente 
la  información  audiovisual  que 
contribuya  a  los  aprendizajes,  a  la 
formación cívica y a la riqueza cultural. 
Reflexionar  sobre  las  prácticas  de  aula 
para innovar y mejorar la labor docente. 












































































Conocer  y  aplicar  en  las  aulas  las 





























Proponer  acciones  para  conocer  los 
hábitos saludables,  
Proponer  acciones  para  conocer  los 
hábitos de higiene corporal,  
La  información  y  formación  en 
alimentación y descanso,  
La  información  y  formación  en  el  dolor 
corporal y la enfermedad,  
Realizar  la  valoración  ajustada  de  los 
factores de riesgo,  













































































y  posturales  relacionados  con    la 
actividad  física  en  la  edad  escolar,  a 
través  de  un  proceso  de  motivación 
intrínseca. 
Identificar  los  beneficios  bio‐psico‐
sociales de la práctica de actividad física, 
deportiva  y  recreativa.
Diferenciar  los  factores  y  sistemas  que 
determinan  la  condición  física 
relacionada  con  la  salud  versus  la 
condición  física  orientada  hacia  el 
rendimiento deportivo. 
Determinar  los  ejercicios  que  son 
desaconsejados desde el punto de vista 















































de  la  salud,  especialmente  aquellos 























A  través  de  esta  asignatura  se  abordarán 
tanto  los  beneficios  producidos  por  la 
práctica  de  actividad  físico‐deportiva 
adecuada y constante como parte del estilo 

























Conocer  los  objetivos,  los  contenidos 
curriculares,  la  organización,  la 
metodología, y  los  criterios de evaluación 
de la Educación Infantil. 
Promover  los  aprendizajes  en  la  primera 
infancia  desde  una  perspectiva 
globalizadora  e  integradora  de  las 
dimensiones  cognitiva,  emocional, 
psicomotora y volitiva. 
Diseñar  espacios  de  aprendizaje  en 
contextos  de  diversidad  y  en  espacios 
multiculturales y multilingües, atendiendo 
las necesidades singulares del alumnado, la 


















































Conocer  distintos  programas  de 
promoción  de  la  salud,  especialmente 





Reflexionar  sobre  las  prácticas  de  aula 
para  fomentar  la  innovación.  Adquirir 
hábitos  y  destrezas  para  el  aprendizaje 
autónomo  y  cooperativo,  y  conocer 
modelos de gestión de calidad. 
Conocer  los fundamentos de  la atención 
temprana,  el  funcionamiento  de  los 
procesos psicológicos básicos,  las  claves 
del  aprendizaje,  la  construcción  de  la 
personalidad,  y  situar  los  fundamentos 
de higiene y dietética en la infancia. 
Organizar de forma activa los procesos de 
enseñanza  y  de  aprendizaje  de  los 
contenidos  propios  de  la  Educación 
























que  enseñar,  comprendiendo  su 
singularidad  epistemológica  y  la 
especificidad de su didáctica. 
Sólida  formación  científico‐cultural  y 
tecnológica. 


















































Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantil. 
Abordar  con  eficacia  situaciones  de 
aprendizaje en la primera infancia desde 
una  perspectiva  globalizadora  e 
integradora  de  las  diferentes 
dimensiones  cognitiva,  emocional, 
motriz,  lingüística  y  de  autorregulación. 
(perspectiva globalizadora ) 
Adquirir  estrategias,  partiendo  de  un 
trabajo  coordinado  entre  diversos 
profesionales para orientar a las familias 





Diseñar  experiencias  para  conocer  el 
mundo  natural  por  medio  de  la 
percepción  sensorial.  (  sobre  desarrollo 
sensorial y experimental ) 
Fomentar  y  facilitar  la  adquisición  de 












































































Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer Fundamentos 
de  atención  temprana  y  las  bases  y 
desarrollos que permiten comprender los 
procesos  psicológicos,  de  aprendizaje  y 
de construcción de la personalidad en la 
primera infancia. 
Actuar  como  orientador  de  padres  y 
madres  en  relación  con  la  educación 





y  los  límites  de  la  educación  en  la 
sociedad  actual  y  las  competencias 
fundamentales que afectan a los colegios 
de  educación  infantil  ya  sus 






















Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias 






















































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables. 
Identificar  trastornos  del  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  los 
anteriores trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 




























globalizadora  e  integradora  de  las 
diferentes  dimensiones  cognitiva, 
emocional, psicomotora y volitiva.  
Diseñar  y  regular  espacios  de 
aprendizaje en contextos de diversidad 
que  atiendan  a  las  singulares 
necesidades  educativas  de  los 
estudiantes, a la igualdad de género, a la 
































































aprendizaje  y  convivencia  y  saber 
reflexionar sobre ellos.  
Reflexionar en grupo sobre la aceptación 
de  normas  y  el  respeto  a  los  demás. 
Promover la autonomía y la singularidad 
de  cada  estudiante  como  factores  de 
educación  de  las  emociones,  los 
sentimientos y  los valores en  la primera 
infancia.  
Conocer  la evolución del  lenguaje en  la 
primera  infancia,  saber  identificar 
posibles  disfunciones  y  velar  por  su 
correcta evolución. 
Abordar  con  eficacia  situaciones  de 





las  tecnologías  de  la  información  y  la 
comunicación  y,  en  particular,  de  la 
televisión en la primera infancia.  
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene  infantiles. Conocer fundamentos 
de  atención  temprana  y  las  bases  y 
desarrollos que permiten comprender los 




























































Conocer  la  organización  de  las  escuelas 
de  Educación  Infantil  y  la diversidad de 
acciones  que  comprende  su 
funcionamiento. Asumir que el ejercicio 
de  la  función  docente  ha  de  ir 
perfeccionándose  y  adaptándose  a  los 
cambios  científicos,  pedagógicos  y 
sociales a lo largo de la vida.  
Actuar  como  orientador  de  padres  y 





Reflexionar  sobre  las  prácticas  de  aula 
para  innovar y mejorar  la  labor docente 
Adquirir  hábitos  y  destrezas  para  el 
aprendizaje autónomo y cooperativo.  
Comprender la función, las posibilidades 
y  los  límites  de  la  educación  en  la 
sociedad  actual  y  las  competencias 
fundamentales que afectan a los colegios 
de  Educación  Infantil  y  a  sus 
profesionales.  Conocer  modelos  de 
mejora de la calidad con aplicación a los 
centros educativos. 
Reflexionar  desde  una  perspectiva 



































































y  control  de  su  cuerpo  a  través  de  la 













Reflexionar  en  grupo  sobre  la  aceptación 
de  normas  y  el  respeto  a  los  demás. 
Promover la autonomía y la singularidad de 
cada  estudiante  como  factores  de 
educación  de  las  emociones,  los 
sentimientos  y  los  valores  en  la  primera 
infancia.  
Conocer  la  evolución  del  lenguaje  en  la 
primera infancia, saber identificar posibles 
disfunciones  y  velar  por  su  correcta 
evolución. Abordar con eficacia situaciones 
de  aprendizaje  de  lenguas  en  contextos 
multiculturales  y  multilingües.  Expresarse 
oralmente y por escrito y dominar el uso de 
diferentes técnicas de expresión.  
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer fundamentos de 
atención temprana y las bases y desarrollos 
que  permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 













































Actuar  como  orientador  de  padres  y 
madres  en  relación  con  la  educación 
familiar  en  el  periodo  0‐6  y  dominar 
habilidades  sociales  en  el  trato  y 
relación  con  la  familia  de  cada 
estudiante  y  con  el  conjunto  de  las 
familias. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, 
la  atención  y  la percepción  auditiva  y 
visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar  carencias  afectivas, 

































Colaborar  con  las  familias  para 

























































Identificar  factores  de  riesgo  para  la 
salud  de  los  escolares  y  procurar  su 
solución. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, 






















Expresarse  oralmente  y  por  escrito 
correcta  y  adecuadamente  en  las 
lenguas  oficiales  de  la  Comunidad 
Autónoma. 
Utilizar con solvencia las tecnologías de 
la  información  y  de  la  comunicación 
como  herramientas  de  trabajo 
habituales. 




















































Analizar  e  incorporar  de  forma  crítica 
las  cuestiones  más  relevantes  de  la 
sociedad  actual  que  afectan  a  la 
educación  familiar  y  escolar:  impacto 
social  y  educativo  de  los  lenguajes 





y  también  promover  acciones 
educativas orientadas a la preparación 
de  una  ciudadanía  activa  y 
democrática,  comprometida  con  la 
igualdad,  especialmente  entre 
hombres y mujeres. 
Asumir  que  el  ejercicio  de  la  función 
docente  ha  de  ir  perfeccionándose  y 
adaptándose a  los cambios científicos, 







































































Saber  trabajar  en  equipo  con  otros 
profesionales  de  dentro  y  fuera  del 
centro en la atención a cada estudiante, 
así  como  en  la  planificación  de  las 
secuencias  de  aprendizaje  y  en  la 
organización  de  las  situaciones  de 
trabajo  en  el  aula  y  en  el  espacio  de 
juego. 
Conocer  y  aplicar  metodologías  y 
técnicas  básicas  de  investigación 
educativa  y  ser  capaz  de  diseñar 
proyectos de  innovación  identificando 
indicadores de evaluación. 
Comprender  que  la  observación 
sistemática  es  un  instrumento  básico 
para poder reflexionar sobre la práctica 
y  la  realidad,  así  como  contribuir  a  la 
innovación y a la mejora en educación. 
Identificar y planificar  la resolución de 





Conocer  el  currículo  escolar  de  las 
ciencias naturales. 
Desarrollar  y  evaluar  contenidos  del 
currículo mediante recursos didácticos 
apropiados  y  promover  la  adquisición 

































































Elaborar  propuestas  didácticas  en 
relación con la interacción de ciencias, 
tecnologías,  sociedad  y  desarrollo 
sostenible. 
Promover el interés y el respeto por el 
medio  natural  a  través  de  proyectos 
didácticos adecuados. 


































































información  y  de  la  comunicación  como 
herramientas de trabajo habituales. 
Analizar  e  incorporar  de  forma  crítica  las 
cuestiones más  relevantes de  la  sociedad 
actual que afectan a la educación familiar y 
escolar:  impacto  social y educativo de  los 
lenguajes audiovisuales y de  las pantallas; 
cambios  en  las  relaciones  de  género  e 
intergeneracionales.;  multiculturales  e 
interculturales; discriminación. E  inclusión 
social  y  desarrollo  sostenible;  y  también 
promover acciones educativas orientadas a 
la preparación de una ciudadanía activa y 
democrática,  comprometida  con  la 
igualdad,  especialmente  entre  hombres  y 
mujeres. 
Promover  el  trabajo  cooperativo  y  el 
trabajo y esfuerzo individual. 
Asumir  que  el  ejercicio  de  la  función 
docente  ha  de  ir  perfeccionándose  y 
adaptándose  a  los  cambios  científicos, 
pedagógicos y sociales a lo largo de la vida. 




















































Diseñar,  planificar  y  evaluar  la  actividad 
docente  y  el  aprendizaje  en  el  aula  en 
contextos  multiculturales  y  de 
coeducación. 
Saber  trabajar  en  equipo  con  otros 
profesionales de dentro y fuera del centro 
en la atención a cada estudiante, así como 
en  la  planificación  de  las  secuencias  de 
aprendizaje  y  en  la  organización  de  las 
situaciones  de  trabajo  en  el  aula  y  en  el 
espacio de juego. 
Conocer y aplicar metodologías y  técnicas 
básicas  de  investigación  educativa  y  ser 
capaz de diseñar proyectos de  innovación 
identificando indicadores de evaluación. 
Comprender  que  la  observación 
sistemática es un  instrumento básico para 
poder  reflexionar  sobre  la  práctica  y  la 
realidad,  así  como  contribuir  a  la 
innovación y a la mejora en educación. 
Identificar  y  planificar  la  resolución  de 
situaciones  educativas  que  afecten  a 
estudiantes  con  diferentes  capacidades  y 
diferentes ritmos de aprendizaje, así como 
adquirir  recursos  para  favorecer  su 
integración. 
Conocer  los  fundamentos  teóricos  y 




















































Conocer  el  currículo  oficial  de  educación 
física en la educación primaria. 
Diseñar  y  desarrollar  situaciones  de 
enseñanza/aprendizaje  en  contextos  de 
diversidad  propios  de  la  educación  física, 
con atención a las diferencias de género. 
Adquirir  recursos  para  fomentar  la 
participación  en  actividades  físico‐
deportivas a lo largo de la vida. 
Valorar  y  saber  trabajar  de  forma 
cooperativa como condición para la mejora 
de la actividad profesional. 
Aprender  estrategias  para  fomentar  el 
desarrollo  profesional  del  docente  y  su 
aprendizaje a lo largo de la vida. 
Adoptar  actitud  autocrítica  ante  los 
procesos  de  enseñanza  y  aprendizaje 
valorando  de  manera  reflexiva  las 
experiencias vividas. 
Asumir  la  dimensión  deontológica  propia 
de un profesional de la educación física. 
Conocer y utilizar estrategias y técnicas de 
búsqueda  de  información  como 
herramienta para el desarrollo profesional 
así como las TIC en la educación física y en 





















































Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene  infantiles,  así  como  de  primeros 
auxilios, y adquirir capacidad para entender 




psicomotor,  la  atención  y  la  percepción 
auditiva y visual.  
Capacidad  para  colaborar  con  los 
profesionales  especializados  para 
solucionarlos. 
Capacidad  para  saber  detectar  carencias 
afectivas,  alimenticias  y  de  bienestar  que 




Potenciar  en  los  niños  y  las  niñas  el 
conocimiento y control de su cuerpo y sus 










Conocer  y  comprender  de  manera 
fundamentada el potencial educativo de la 
Educación Física y el papel que desempeña 
en  la  sociedad  actual,  de  modo  que  se 
desarrolle  la  capacidad  de  intervenir  de 
forma  autónoma  y  consciente  en  el 
contexto escolar y extraescolar al  servicio 
de  una  ciudadanía  constructiva  y 
















































Conocer  y  valorar  el  propio  cuerpo  y  sus 
posibilidades motrices.  
Conocer  el  significado  de  la  imagen  del 
cuerpo,  de  las  actividades  físicas  y  su 
evolución histórico‐cultural.  
Conocer  los  fundamentos  biológicos  y 
fisiológicos  del  cuerpo  humano,  así  como 
los  procesos  de  adaptación  al  ejercicio 
físico y  su  relación con  la  salud, higiene y 
alimentación.  
Conocer  las  capacidades  físicas  y  los 
factores  que  determinan  su  evolución 
ontogénica  y  saber  aplicar  sus 
fundamentos técnicos específicos.  
Conocer y analizar el papel del deporte y de 
la  actividad  física  en  la  sociedad 
contemporánea y su influencia en distintos 
ámbitos sociales y culturales.  
Saber  transformar  el  conocimiento  y  la 
comprensión  de  la  Educación  Física  en 
procesos  de  enseñanza  y  aprendizaje 
adecuados  a  las  diversas  e  impredecibles 
realidades  escolares  en  las  que  los 
maestros  han  de  desarrollar  su  función 
docente.  
Saber  diseñar  procesos  de  enseñanza 
aprendizaje  adaptados  al  desarrollo 
psicomotor de los niños.  








































































Conocer  los  objetivos,  contenidos 
curriculares y criterios de evaluación de  la 
Educación Infantil.  
Promover y  facilitar  los aprendizajes en  la 
primera  infancia,  desde  una  perspectiva 





las  singulares  necesidades  educativas  de 
los estudiantes, a la igualdad de género, a 






































































Conocer  la  evolución  del  lenguaje  en  la 
primera  infancia,  saber  identificar  posibles 
disfunciones  y  velar  por  su  correcta 
evolución.  Abordar  con  eficacia  situaciones 
de  aprendizaje  de  lenguas  en  contextos 
multiculturales  y  multilingües.  Expresarse 
oralmente y por escrito y dominar el uso de 
diferentes técnicas de expresión.  
Conocer  las  implicaciones educativas de  las 





temprana  y  las  bases  y  desarrollos  que 
permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos, de aprendizaje y de construcción 
de la personalidad en la primera infancia. 
Conocer  la  organización  de  las  escuelas  de 
educación infantil y la diversidad de acciones 
que  comprende  su  funcionamiento. Asumir 
que el ejercicio de la función docente ha de ir 


















































en  relación  con  la  educación  familiar  en  el 
periodo 0‐6 y dominar habilidades sociales en 









y  las  competencias  fundamentales  que 
afectan a los colegios de educación infantil y 
a  sus  profesionales.  Conocer  modelos  de 
mejora  de  la  calidad  con  aplicación  a  los 
centros educativos.  
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar  carencias  afectivas,  alimenticias  y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
físico y psíquico adecuado de los estudiantes. 
Conocer la metodología científica y promover 
















































































Que  los  estudiantes  hayan  demostrado 
poseer  y  comprender  conocimientos  en  un 
área de estudio que parte de  la base de  la 
educación  secundaria  general,  y  se  suele 
encontrar a un nivel que, si bien se apoya en 
libros  de  texto  avanzados,  incluye  también 


















































Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a  su  trabajo o vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución de problemas 
dentro de su área de estudio.  
Que los estudiantes tengan la capacidad de 
reunir  e  interpretar  datos  relevantes 
(normalmente  dentro  de  su  área  de 
estudio)  para  emitir  juicios  que  incluyan 
una  reflexión  sobre  temas  relevantes  de 
índole social, científica o ética.  




Que  los  estudiantes  hayan  desarrollado 
aquellas  habilidades  de  aprendizaje 
necesarias  para  emprender  estudios 
posteriores  con  un  alto  grado  de 
autonomía.  





las  singulares  necesidades  educativas  de 
los estudiantes, a la igualdad de género, a 

















































































aprendizaje  y  convivencia  y  saber 
reflexionar sobre ellos. 
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. Conocer fundamentos de 
atención temprana y las bases y desarrollos 
que  permiten  comprender  los  procesos 
psicológicos,  de  aprendizaje  y  de 
construcción  de  la  personalidad  en  la 
primera infancia.  
Actuar  como  orientador  de  madres  y 
padres en relación con la educación familiar 






hábitos  y  destrezas  para  el  aprendizaje 
autónomo y cooperativo y promoverlo en 
los estudiantes.  
Conocer  los  fundamentos  musicales, 
plásticos  y  de  expresión  corporal  del 
currículo de esta etapa así como las teorías 























































Saber  utilizar  el  juego  como  recurso 
didáctico, así como diseñar actividades de 
aprendizaje basadas en principios  
Elaborar  propuestas  didácticas  que 
fomenten  la  percepción  y  expresión 










































































Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene infantiles. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 
y  de  bienestar  que  perturben  el 
desarrollo  físico  y  psíquico  de  niños  y 
niñas de la etapa infantil. 
Asumir  que  el  ejercicio  de  la  función 
docente  ha  de  ir  perfeccionándose  y 
adaptándose  a  los  cambios  científicos, 
pedagógicos  y  sociales  a  lo  largo  de  la 
vida. 
Entender el aprendizaje como un hecho 
global,  complejo  y  transcendente, 
diseñando,  planificando,  organizando  y 
animando situaciones de aprendizaje. 
Gestionar y autorregular la progresión de 
los  aprendizajes  adaptándose  a  nuevas 
situaciones  e  interrelacionando  saberes 
para elaborar otros nuevos. 




































































Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 



















































Conocer  los  diferentes  elementos  que 
influyen  en  la  promoción  de  la  salud 
infantil:  nutrición,  higiene  personal, 
higiene  postural,  etc,  y  que  pueden 
afectar  al  desarrollo  integral  y 
equilibrado del niño. 
Conocer,  identificar  y  diferenciar  los 
conceptos  básicos  sobre  salud  y  la 
alimentación. 
Conocer  diferentes  estrategias  de 
promoción de hábitos para el cuidado de 
la  salud  infantil  y  la  promoción  de  un 
entorno y hábitos saludables. 
Conocer  y  aplicar  programas  de 
intervención para  la mejora de  la  salud 
física, mental y emocional en educación 
infantil. 
Conocer  las  formas  de  prevención  y 
detección  de  los  trastornos,  las 
enfermedades  y  los  accidentes  más 
frecuentes  que  presentan  los  niños 
durante la edad preescolar. 
Poner  en  práctica  sus  habilidades 
didácticas en el diseño de estrategias que 
promuevan en los niños la adquisición de 
conocimientos,  hábitos  y  actitudes 




















































Adquirir  los  conocimientos  necesarios 
sobre  el  tipo  y  características  de  los 
distintos  grupos  de  alimentos  y 
proporciones  en  las  que  estos  deben 
estar  presentes  para  disponer  de  una 
dieta sana y equilibrada. 
Conocer las relaciones que existen entre 
la  alimentación  y  el  ejercicio  físico.
Saber  llevar  al  aula  los  conceptos  de 
nutrición aprendidos para el fomento en 
la educación de hábitos saludables. 
Diseñar  procesos  didácticos  de 
información  y  asesoramiento  a  las 




























































































































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 




















































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 



























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias 










Especializarse  en  el  dominio  de  los 
contenidos  y  metodologías  de  la 
educación  física  para  ofrecer un  valor 



















































escolar  de  la  educación  física,  siendo 
capaz de coordinar  la enseñanza  de esta 
materia  en  los  diferentes  ciclos  y  la 
interdisciplinaridad  con otras materias. 























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual 




de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 
























educativos  durante  la  infancia  en  los 
ámbitos familiar, social y escolar.  
Conocer  las  particularidades  evolutivas 
durante la infancia.  
Reconocer  la  identidad  de  la  etapa  y  sus 
características  cognitivas,  comunicativas, 
sociales,  afectivas  y  psicomotoras,  como 

















































Conocer  los  principales  aspectos 
evolutivos de este periodo, con el fin de 






los  lenguajes  audiovisuales  y  de  las 
pantallas;  cambios  en  las  relaciones  de 
género  e  intergeneracionales; 
multiculturalidad  e  interculturalidad; 
discriminación  e  inclusión  social  y 
desarrollo sostenible.  
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  




y  de  bienestar  que  perturben  el 
desarrollo  físico y psíquico adecuado de 
los estudiantes. 
Diseñar  y  realizar  proyectos  de 




































































Comprender  los  principios  que 
contribuyen  a  la  formación  cultural, 
personal  y  social  desde  la  Educación 
Física.  
Conocer  el  currículo  escolar  de  la 
Educación Física.  
Adquirir  recursos  para  fomentar  la 
participación  a  lo  largo  de  la  vida  en 
actividades deportivas dentro y fuera de 
la escuela.  
Desarrollar  y  evaluar  contenidos  del 







































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias 




















































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 





































valores  de  la  formación  ciudadana,  el 
desarrollo  sostenible, y  la  inclusión de  las 
personas  con  necesidades  educativas 
especiales. 
Aplicar  las tecnologías de  la  información y 




Adaptar  las  propuestas  didácticas  a  las 
necesidades  y  dificultades  del  alumnado, 

















































Promover  la  educación  emocional  y  las 
competencias básicas para la vida, a través 
de estrategias específicamente destinadas 




partícipes  de  los  procesos  formativos, 
coordinando la intervención en la escuela y 
en casa. 
Colaborar  y  recurrir  oportunamente  a  los 



























profesional  en  todos  los  ámbitos  de  la 
actividad física y del deporte, participando 
en  la  mejora  de  la  sociedad.Identificar 
prácticas inadecuadas que supongan riesgo 
para  la  salud,  con  el  fin  de  evitarlas  y 
corregirlas  en  los  diferentes  tipos  de 
población. 
Evaluar  el  nivel  de  condición  física  y 

























































equipamiento  deportivo  adecuado  para 
cada  tipo  de  actividad,  identificando  las 
características  técnicas  de  los  diferentes 
espacios deportivos. 
Intervenir con criterio propio en la sociedad 
manifestando  un  discurso  teórico, 























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables. 
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 



































































































el  desarrollo  de  procesos  de  formación 























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludables 
durante la etapa de Educación Infantil. 
Identifica  las  características  y 
necesidades de los niños de 0 a 6 años en 
relación  con  el  desarrollo  de  hábitos  y 
rutinas  saludables  en  alimentación, 
vestimenta, descanso e higiene. 
Valora la importancia de la prevención de 
accidentes  y  conoce  las  acciones 
principales en el aula y el hogar. 
Conoce  los  principales  problemas  que 
surgen  en  la  edad  de  0  a  6  años  en 
relación  con  la  creación  de  hábitos 





















































Diseña  ambientes  y  actividades 
favorecedoras  de  la  autonomía  de  sus 
alumnos teniendo en cuenta los momentos 
evolutivos en los que éstos se encuentran.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual en 
el periodo 0‐6.  





Conoce  los  problemas  de  memoria  y 
atención más habituales en la edad de 0 a 6 
años.  
Sabe  cuáles  son  las  alteraciones 
perceptivas más significativas en  los niños 
de 0 a 6 años.  
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos  en  la  etapa  de  Educación 
Infantil.  
Conoce actividades preventivas en relación 
con  la  salud  que  se  pueden  desarrollar 
desde diversos ámbitos profesionales. 
Tiene  una  actitud  positiva  hacia  la 
colaboración  multidisciplinar  para    la 






















































Maneja  los  principales  conceptos 
relacionados con la protección a la infancia. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 





(maltrato  familiar,  falta  de  cuidado 
parental, ausencia de atención médica).  
Puede  planificar  acciones  preventivas 
concretas en  relación  con  la  salud de  sus 
alumnos, tanto en el entorno escolar como 
en el hogar.  
Conoce  los  principales  problemas  que 
pueden surgir en  la edad de 0 a 6 que se 


























Conocer  la  dimensión  pedagógica  de  la 
interacción  con  los  iguales y  los adultos y 
saber  promover  la  participación  en 
actividades  colectivas,  el  trabajo 
cooperativo y el esfuerzo individual. 
Conocer  la evolución histórica del sistema 





















































Conocer  la  legislación  que  regula  las 










Conocer  y  saber  aplicar  los  primeros 
auxilios. 
Promover  hábitos  y  estilos  de  vida 
saludable  en  relación  con  la  actividad 
física. 
Saber  detectar  dificultades  anatómico‐
funcionales. 
Conocer  los  beneficios  que  tiene  el 
ejercicio físico para la salud. 
Conocer  los  fundamentos  biológicos  y 
fisiológicos del cuerpo humano, así como 













Saber  colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  estos 
trastornos. 
Detectar carencias afectivas, alimenticias 
y  de  bienestar  que  perturban  el 
desarrollo  físico y psíquico adecuado de 
los estudiantes. 
Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  un  comportamiento 
saludables  (crítica). 
Identificar  trastornos  del  sueño, 
alimentación, del desarrollo psicomotor, 























































 Entender  la  salud  mental  como  un 
aspecto de la salud global de la persona. 
Preparar,  seleccionar  o  construir 
materiales  didácticos  y  utilizar  la 
evaluación  en  su  función  propiamente 
pedagógica  y  no  sólo  acreditativa 
(crítica). 
Promover    la  calidad  de  los  contextos 
(aula y centro) en los que se desarrolla el 


























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo y comportamiento saludable.  
Identificar  los  trastornos  del  sueño, 
alimentación,  desarrollo  psicomotor, 
atención y percepción auditiva y visual, y 
colaborar  con  los  profesionales 
especializados para el tratamiento de los 
mismos.  
Comprender  los  principios  que 
contribuyen  a  la  formación  cultural, 
personal  y  social  desde  la  Educación 
Física.  
Conocer  el  currículo  escolar  de  la 
Educación Física y  su  relación  con otras 
disciplinas.  
Conocer  los  fundamentos  biológicos  y 
fisiológicos  del  cuerpo  humano  y  su 





















































Conocer  al  niño,  sus  necesidades  y 
posibilidades  desde  el  respeto  de  su 
individualidad.  
Detectar  las  carencias  afectivas,  de 
alimentación  y bienestar que perturben 




Física en  la escuela  y  las  relaciones  con 
otras áreas de conocimiento.  
Identificar  los  déficits  corporales, 








inteligencia  emocional,  las  relaciones 
interpersonales y las habilidades sociales 
como  la  empatía,  la  asertividad  y  la 
escucha activa.  


















































en  la  salud humana, desde  las primeras 




y  la  prevención  y  tratamiento  de 
enfermedades.  
Identificar  las  características 
determinantes  de  los  hábitos 
alimentarios  de  diversas  poblaciones 
pediátricas y sus consecuencias sobre  la 
salud. 
Reconocer  los  problemas  y  las  barreras 
que  impiden  una  correcta  alimentación 
en los niños tanto a nivel individual como 
en colectivos sanos y enfermos. Diseñar, 
implementar  y  evaluar  programas 
educativos, a nivel individual y colectivo, 
capaces  de  modificar  los  hábitos 
alimentarios adaptados a niños de corta 
edad.  
Conocer  fundamentos  de  dietética  e 
higiene  infantiles. Conocer fundamentos 
de  atención  temprana  y  las  bases  y 
desarrollos que permiten comprender los 




















































alumno.  Presentar  de  forma  positiva  la 
riqueza  y  el  valor  de  las  virtudes  y 






















Capacidad  para  conocer  los  principios 
básicos  de  un  desarrollo  y 
comportamiento saludables.  
Capacidad para  Identificar  trastornos en 
el  sueño,  la  alimentación,  el  desarrollo 
psicomotor,  la  atención  y  la percepción 
auditiva y visual.  
Capacidad  para  colaborar  con  los 
profesionales  especializados  para 
solucionar dichos trastornos.  


























Conocimiento  de  las  bases  de  la 
psicomotricidad.  
Capacidad  para  llevar  a  la  práctica  los 
contenidos teóricos.  






















































fisiológicas  del  cuerpo  humano,  en 




estudio  de  movimientos  corporales 
simples y complejos, y saber identificar y 




las  funciones  básicas  de  los  sistemas  y 
aparatos  del  organismo  humano  sano 
durante el ejercicio físico.  
La  educación  física,  la  salud    y  la 
educación en valores 
Conocimiento de las repercusiones de la 

























































Capacidad  para  diseñar,  desarrollar  y 
evaluar  los  procesos  de  enseñanza‐
aprendizaje relativos a la actividad física y 
el  deporte  con  atención  a  las 
características  individuales  y 
contextuales  de  las  personas  en  edad 
escolar.  
Capacidad  para  promover  la  formación 
de hábitos perdurables y autónomos de 
práctica  de  la  actividad  física  y  del 
deporte entre la población escolar.  
Capacidad para  seleccionar  y utilizar de 




Capacidad  para mejorar  las  habilidades 




Comprensión,  integración  y  adquisición 
de  conocimientos  y  habilidades 




imaginación  y  la  creatividad  por medio 























































Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  Identificar  trastornos  en  el 
sueño,  la  alimentación,  el  desarrollo 
psicomotor,  la  atención  y  la percepción 






























Conocer  los  principios  básicos  de  un 
desarrollo  y  comportamiento 
saludables.  
Identificar  trastornos  en  el  sueño,  la 
alimentación, el desarrollo psicomotor, la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos.  
Detectar carencias afectivas, alimenticias 





















































Conocer,  comprender  y  analizar  los 
referentes teóricos, históricos, culturales, 
sociológicos,  económicos,  psicológicos, 
comparados,  políticos  y  legales  de  la 
educación  y  la  formación,  de  forma 
reflexiva y crítica. 
Conocer,  analizar,  diseñar  y  valorar  los 
procesos de enseñanza y de aprendizaje, 
así  como  su  incidencia  en  la  formación 
integral. 
Conocer, diseñar, desarrollar, coordinar y 
valorar  estrategias  y  programas 
educativos y formativos. 
Analizar  necesidades  educativas  y 
formativas  y  determinar  propuestas  de 
acción  dirigidas  a  personas  o  grupos  y 
particularmente  a  aquellos  con 
necesidades específicas en situaciones de 
desigualdad,  vulnerabilidad  y  exclusión 
social. 






















































Saber  comprender  la  salud  como  un 
estado dinámico complejo de bienestar   
físico, mental  y  social, que no  consiste 
únicamente  en  la  ausencia  de 
enfermedad. 
Actualizar conocimientos sobre nutrición 
y  su  influencia  en  la  salud,  asumiendo 
comportamientos  y  habilidades 





la  consecución  del  reconocimiento  y 
garantía de  los derechos sexuales de  las 
personas. 
Ser  capaz  de  interpretar  el  medio 
ambiente  en  su  totalidad,  para  una 
sensibilización  y  concienciación  para  la 
adquisición  de  un  cambio  actitudinal 
responsable con el medio.  











Selección  de  competencias  basado  en  las  competencias  específicas  de  las  asignaturas 













































Aplicar  el  pensamiento  sistémico  en  el 
análisis  de  problemas  y  temáticas 
ambientales. 
Conocer  los  factores  que  inciden  en  las 
drogodependencias  y  los  programas 
preventivos y de reducción de daños. 
Conocer  los  fundamentos  teóricos  y 




Conocer  las  principales  líneas  de 




Entregar  en  tiempo  y  forma  las 
actividades propuestas. 
Organizar  el  trabajo  de  forma 
estructurada en relación a las demandas. 
Reconocer  los  diferentes  modelos  de 
sostenibilidad  en  las  propuestas 
educativas. 
Ser  capaz  de  establecer  vínculos  entre 






















































Diagnosticar  y  analizar  los  factores  y 
procesos  que  intervienen  en  la  realidad 
sociocultural  con  el  fin  de  facilitar  la 
explicación  de  la  complejidad 
socioeducativa  y  la  promoción  de  la 
intervención. 
Diseñar, planificar, gestionar y desarrollar 
diferentes  recursos,  así  como  evaluar 
planes,  programas,  proyectos  y 
actividades  de  intervención 
socioeducativa,  participación  social  y 
desarrollo en todos sus ámbitos. 
Adquirir  las  habilidades,  destrezas  y 
actitudes  para  la  intervención 
socioeducativa. 
Diseñar,  planificar  y  evaluar  procesos 
educativos. 
Valorar  la  responsabilidad  individual  y 
colectiva en  la consecución de un  futuro 
sostenible. 
Reflexionar  sobre  las  prácticas  de  aula 
para innovar y mejorar la labor educativa. 
Conocer  y  aplicar  en  las  aulas  las 




Analizar  y  comprender  los  procesos 
educativos en el aula y fuera de ella. 
Conocer  los  procesos  de  interacción  y 
comunicación en el aula. 





















































Promover  acciones  de  educación  en 
valores  orientadas  a  la  preparación  de 
una ciudadanía activa y democrática. 
Conocer  y  aplicar  experiencias 
innovadoras. 
Relacionar  la  educación  con  el medio,  y 
cooperar con las familias y la comunidad. 
Comprender  los  principios  básicos  y  las 
leyes  fundamentales  de  las  ciencias 
ambientales,  así  como  los  principales 






Reconocer  la  mutua  influencia  entre 
ciencia, sociedad y desarrollo tecnológico, 
así  como  las  conductas  ciudadanas 
pertinentes,  para  procurar  un  futuro 
sostenible. 
Desarrollar  y  evaluar  contenidos 
mediante recursos didácticos apropiados 
y  promover  la  adquisición  de 
competencias básicas en los estudiantes. 
































































Conocer  los  factores  biológicos, 
psicológicos,  sociales  y  culturales  que 











































































Diagnosticar  situaciones  complejas  que 
fundamenten  el  desarrollo  de  acciones 
educativo‐sociales. 
Aplicar  metodologías  específicas  de  la 
acción educativo‐social. 
Gestionar  y  coordinar  entidades, 
equipamientos y grupos, de acuerdo a los 
diferentes contextos y necesidades. 
Asesorar  y  acompañar  a  individuos  y 







































Diagnosticar  situaciones  complejas  que 
fundamenten  el  desarrollo  de  acciones 
encaminadas  a  conocer  los  factores  de 
riesgo y de protección en el ámbito de las 
adicciones 
Diseñar  y  desarrollar  intervenciones 
socioeducativas a partir de la información 
obtenida  para  generar  de  hábitos  y 
conductas  saludables,  especialmente  en 






























































Diseñar  y  desarrollar  programas  y 
proyectos  dirigidos  a  la  promoción  de 
hábitos de  vida  saludable  y  reeducación 
de  adicciones  teniendo  en  cuenta  sus 
posibles determinantes. 
Crear  condiciones  organizativas  y 
























Capacidad  reflexiva  sobre  su  propio 
trabajo  
Gestión: capacidad de gestionar tiempos 
y  recursos:  desarrollar  planes,  priorizar 
actividades,  identificar  las  críticas, 
establecer plazos y cumplirlos  
Habilidad de documentación: consulta de 
bases  de  datos  relevantes  en  el  campo 
profesional,  consulta  de  revistas 
específicas,  navegación  “experta”  por 
Internet…  
Capacidad  de  análisis  y  síntesis: 
descomponer  situaciones  complejas  en 
partes  para  su  análisis  y  reunir 
información  disgregada  para  analizarla 
como un todo  

















































Conocimientos  de  informática  relativos  al 
ámbito de estudio  
Expresión  escrita:  saber  expresarse  con 
claridad  en  la  redacción  de  escritos 
adecuando  el  estilo  del  lenguaje  al 
interlocutor  y  utilizando  vocabulario 
específico y relevante  
Expresión  oral:  saber  expresarse  con 
claridad  en  conversaciones  o  debates 
adecuando  el  estilo  del  lenguaje  al 
interlocutor  y  utilizando  vocabulario 
específico y relevante  
Trabajo  en  equipo:  Capacidad  de 
compromiso  con  un  equipo,  hábito  de 





























































Conocer  las  características  fundamentales 
de  los  entornos  sociales  y  laborales  de 
intervención  
Diseñar,  utilizar  y  evaluar  los  medios 
didácticos en la intervención socioeducativa 
Saber utilizar los procedimientos y técnicas 
socio  pedagógicas  para  la  intervención,  la 













Evaluar  programas  y  estrategias  de 
intervención socioeducativa en los diversos 
ámbitos de trabajo  




Incorporar  los  recursos  sociales, 
institucionales,  personales  y  materiales 
disponibles para llevar a cabo el trabajo en 
un determinado ámbito de acción  














































Colaborar  y  asesorar en  la elaboración de 
programas socioeducativos en los medios y 
redes  de  comunicación  e  información 
(radio, televisión, prensa, internet, etc.).  
Diseñar  planes,  programas,  proyectos, 
acciones  y  recursos  en  las  modalidades 
presenciales y virtuales. 
Diseñar  y  desarrollar  procesos  de 




Aplicar  metodologías  específicas  de  la 
acción socioeducativa.  
Intervenir  en  proyectos  y  servicios 
socioeducativos y comunitarios.  
Gestión: capacidad de gestionar tiempos y 
recursos:  desarrollar  planes,  priorizar 
actividades,  identificar  las  críticas, 
establecer plazos y cumplirlos  
Habilidad  de  documentación:  consulta  de 
bases  de  datos  relevantes  en  el  campo 
profesional,  consulta  de  revistas 
específicas,  navegación  “experta”  por 
Internet…  
Capacidad  de  análisis  y  síntesis: 




















































Toma  de  decisiones  y  solución  de 




sintetizar  y  extraer  conclusiones  de  un 
artículo.  
Razonamiento  cotidiano:  capacidad  de 
buscar argumentos de sentido contrario a la 
propia  opinión  (marco  teórico,  ideología, 
valores, conflictos sociales...)  
Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos  a  su  trabajo o  vocación de 
una  forma  profesional  y  posean  las 
competencias que suelen demostrarse por 
medio  de  la  elaboración  y  defensa  de 
argumentos  y  la  resolución  de  problemas 
dentro de su área de estudio.  
Que los estudiantes tengan la capacidad de 
reunir  e  interpretar  datos  relevantes 





















































desde  sus  diferentes  vertientes,  como 
objeto de estudio como factor relevante en 
la  calidad de  los procesos de enseñanza  / 
aprendizaje  
Relacionar  y  contextualizar  los  diversos 
aspectos  de  la  actividad  docente  con  las 
demandas y los procesos de cambio social  
Incorporar  y  compartir  actitudes  de 
reflexión y de autoconocimiento aplicables 
a la vida profesional docente  
Conocer  los  factores  de  riesgo  que 
comporta  el  ejercicio  de  la  profesión 
docente  
Aprender y ejercitar  técnicas y habilidades 
docentes  para  prevenir  y  afrontar  el 
malestar docente  
Dominar  la  terminología  sobre  salud  y 
prevención para comprender e  interactuar 
eficazmente con otros profesionales.  
Analizar  necesidades  así  como  diseñar, 














Comunicación  oral  y  escrita  en  lengua 
materna.  
Habilidades  en  las  relaciones 
interpersonales.  


















































Conocer  los  referentes  de  las  ciencias 
humanas y sociales que aportan al  trabajo 
social  y  la  educación  social  elementos  de 
comprensión de la realidad social.  
Comprender  críticamente  los  modelos  de 
intervención en  trabajo  social y educación 
social.  
Saber  aplicar  los  métodos  y  técnicas  de 
intervención  social  en  los  diferentes 
ámbitos y campos de actuación.  
Analizar  y  evaluar  los  problemas  y 





















y  fundamentos  teóricos  de  la  educación 
social  tomando  en  consideración  sus 
dimensiones  históricas,  antropológicas, 
psicológicas  y  sociales,  así  como  las 
tradiciones  teóricas,  investigadoras  y 
prácticas en este ámbito de conocimiento e 
intervención educativa. 
Desarrollar  capacidades  de  análisis  de 
realidades  sociales  y  educativas  y  la 
elaboración  de  proyectos  de  intervención 
en  relación  con  diferentes  contextos, 


















































desarrollo  inteligente  de  proyectos 
echando  mano  de  diversas  herramientas 
conceptuales  y  prácticas,  así  como  la 
capacidad  de  utilizarlas  creativamente 
atendiendo  de  criterios  de  equidad  y 
deontología profesional. 
Comprender la educación social en relación 
con  los  contextos  y  dinámicas  históricas, 
antropológicas,  psicológicas  y  sociales, 
políticas  y  legislativas  que  afectan  a  la 
organización  y  prestación  de  servicios 
sociales  y  educativos,  teniendo  en  cuenta 
las  tradiciones  teóricas  y profesionales  en 
Educación y Pedagogía Social. 
Comprender  y  aplicar  diversos  enfoques, 
metodologías  y  técnicas  de  investigación, 
acción  y  mejora  en  los  ámbitos  de  la 
educación social. 
Tomar  conciencia  de  las  dimensiones 
organizativas  y  profesionales  de  la 
Educación Social, así como de sus relaciones 
con  el  entorno  social,  potenciando  la 








































































Identificar  trastornos  del  sueño,  la 
alimentación,  el  desarrollo  psicomotor,  la 
atención y la percepción auditiva y visual. 
Colaborar  con  los  profesionales 
especializados  para  solucionar  dichos 
trastornos 
Detectar carencias afectivas, alimenticias y 
de  bienestar  que  perturben  el  desarrollo 

























Diagnosticar  y  analizar  los  factores  y 
procesos  que  intervienen  en  la  realidad 
sociocultural  con  el  fin  de  facilitar  la 
explicación  de  la  complejidad 
socioeducativa  y  la  promoción  de  la 
intervención.  
Diseñar,  planificar,  gestionar  y  desarrollar 
diferentes  recursos,  así  como  evaluar 
planes, programas, proyectos y actividades 
de  intervención  socioeducativa, 
participación  social  y  desarrollo  en  todos 
sus ámbitos.  
Adquirir  las  habilidades,  destrezas  y 
actitudes  para  la  intervención 
socioeducativa.  
Afrontar  los  deberes  y  dilemas  éticos  con 
espíritu crítico ante las nuevas demandas y 
formas  de  exclusión  social  que  plantea  la 













































































Conocer,  comprender  y  desarrollar  las 























Conocer  los  fundamentos  teóricos 
(pedagógicos,  sociológicos  y  psicológicos) 
de la intervención  socioeducativa. 
Diseñar  y  desarrollar  planes,  programas  y 
proyectos socioeducativos. 
Gestionar  medios  y  recursos  para  la 
intervención socioeducativa. 
Aplicar  técnicas, medios  y  recursos  en  los 


















































Conocer  las  características  fisiológicas, 
psicológicas  y  sociológicas  de  las  diferentes 
etapas  en  el  desarrollo  evolutivo  de  las 
personas. 
Diseñar,  aplicar,  organizar  y  gestionar 
programas  y  recursos  de  intervención 
socioeducativa con menores. 
Diseñar,  aplicar,  organizar  y  gestionar 
programas  y  recursos  de  intervención 
socioeducativa con personas adultas y mayores. 
Diseñar,  aplicar,  organizar  y  gestionar 



























































































































y  comprender  conocimientos  en  un  área  de 
estudio que parte de  la base de  la educación 
secundaria general, y  se  suele encontrar a un 
nivel que,  si bien  se  apoya en  libros de  texto 
avanzados,  incluye  también  algunos  aspectos 
que  implican conocimientos procedentes de  la 
vanguardia de su campo de estudio. 
Que  los  estudiantes  sepan  aplicar  sus 
conocimientos a su  trabajo o vocación de una 
forma  profesional  y  posean  las  competencias 
que  suelen  demostrarse  por  medio  de  la 
elaboración  y  defensa  de  argumentos  y  la 
resolución de problemas dentro de su área de 
estudio. 
Que  los  estudiantes  tengan  la  capacidad  de 
reunir  e  interpretar  datos  relevantes 
(normalmente  dentro  de  su  área  de  estudio) 
para  emitir  juicios  que  incluyan  una  reflexión 


















































Que  los  estudiantes  puedan  transmitir 
información, ideas, problemas y soluciones a un 
público  tanto  especializado  como  no 
especializado.  
Que  los  estudiantes  hayan  desarrollado 
aquellas habilidades de aprendizaje necesarias 
para  emprender  estudios  posteriores  con  un 
alto grado de autonomía.  
Transmitir, promover y desarrollar la cultura  
Generar  redes  sociales,  contextos,  procesos  y 
recursos educativos y sociales  
Intervenir  como  mediador  social,  cultural  y 
educativo 
Conocer,  analizar  e  investigar  los  contextos 
sociales y educativos  
Diseñar,  implementar  y  evaluar  programas  y 
proyectos socioeducativos  
Gestionar,  dirigir,  coordinar  y  organizar 
instituciones y recursos socioeducativos  






igualdad  y  de  ciudadanía  democrática,  y 
capacitar para la prevención y la mediación en 




















































Comprender  la  trayectoria  de  la  educación 
social  y  la  configuración  de  su  campo  e 
identidad  profesional,  a  nivel  comunitario, 
estatal, europeo e internacional 
Potenciar  estructuras  y  procesos  de 
participación  y  acción  comunitaria,  aplicando 
programas y técnicas de intervención  
Desarrollar  programas  y  proyectos  en  el 
contexto familiar y escolar 
Organizar  y  gestionar  proyectos  y  servicios 
culturales, medioambientales, de ocio y tiempo 
libre 
Diseñar,  aplicar  y  evaluar  programas  y 
estrategias de intervención socioeducativa en el 
ámbito  del  desarrollo  comunitario  y 
cooperación al desarrollo 
Diseñar,  aplicar  y  evaluar  programas  y 
estrategias  de  intervención  en  el  ámbito 
cultural y para la inserción social y laboral 
Asesorar  en  la  elaboración  y  aplicación  de 









Capacidad  para  integrarse  y  comunicarse  con 
expertos de otras áreas y en distintos contextos 




























































































Incorporar  capacidades  básicas  para  la 
comprensión  de  algunos  fenómenos 
psicosociales  que  acompañan  a  la  salud 
mental. 
Ser capaz de dar respuesta de forma eficaz 
a  las  necesidades  psicosociales  de  las 
personas  con  problemas  de  salud mental 
con el diseño, implementación y evaluación 
de  intervenciones  socioeducativas  para 
promover el desarrollo  y  la  autonomía de 












Conceptualizar    la    adolescencia  como    el 
resultado de  complejas    interacciones   de 
variables biológicas, psicológicas y sociales. 






















































Detectar  los  conflictos  que  aparecen  en  la 
adolescencia  y  desarrollar  estrategias  para 
poder abordarlos. 
Promover  el  desarrollo  y  la  autonomía  en 
personas  adolescentes,  con  el  objetivo  de 
propiciar  su participación y  compromiso en el 
entorno. 













como  marco  de  referencia  para  analizar  el 
comportamiento  de  personas,  grupos  y 
organizaciones,  reconociendo    las  diferencias 
individuales que pueden influir en la aparición o 
mantenimiento de las desigualdades. 
Aplicar  de  manera  crítica  y  reflexiva  los 
conocimientos adquiridos  sobre  salud mental, 
con el propósito de iniciar procesos de cambio 





Interpretar  adecuadamente  los  principales 
sistemas  de  clasificación  de  los  trastornos 
mentales utilizados internacionalmente. 
Identificar situaciones de crisis o de riesgo social 
















































Leer  de  manera  crítica  la  bibliografía  en 
referencia  a  los  trastornos mentales, para 
poderla situar en un marco epistemológico 
y valorar sus aportaciones. 

























Conocer  la  importancia  de  la  Educación 
para  la Salud en  la mejora de  la calidad de 
vida. 




que  afectan  a  la  sociedad  actual  y  que 
requieren  para  su  prevención  un 
tratamiento educativo. 
Conocer  los  procesos  metodológicos 
aplicados a la Educación para la Salud. 
Identificar  los  valores  que  subyacen  en 
elecciones saludables. 
Identificar  los  principales  campos  de 
intervención. 

































































Adaptación  a  nuevas  situaciones  y 
problemáticas  sociales  mediante  el 
aprendizaje permanente. 
Compromiso  ético  con  las  personas,  las 
instituciones y la práctica profesional. 
Identificación  y  emisión  de  juicios 
razonados  sobre  problemas 
socioeducativos  para  mejorar  la  práctica 
profesional. 
Diagnosis  de  situaciones  complejas  que 
fundamenten  el  desarrollo  de  acciones 
socioeducativas. 
Diseño  y  desarrollo  de  procesos  de 
participación  social  y  desarrollo 
comunitario. 
Promoción  de  procesos  de  dinamización 
social y cultural. 
 
 
 
 
  
  
 
